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ET ROI D'ITALIE, 


Sie, . 


Cs n’est point à ma faible voix 
à faire entendre des éloges qui ne 
peuvent atteindre Les Farrs dont 
* vous avez étonné la terre : J e laisse 
cet effort immense à Ceux qui 
oseront le tenter. 


Mais, SIRE, j'ai dé ambition- 
ner la faveur de placer votre Now 
&MMorTEL au-depant de cet ou- 
vrage, puisque, en l'obtenant, 
j'assure à mon livre une portion 
de la durée que votre Nom garantit 
à tout ce qui doit le porter. 


Je suis avec respect, 


S1RE.. 
DE VOTRE MAJESTÉ, 


Le très-humble et très- 
obéissant serviteur et 
fidèle sujet, 

CORVISART. 


PREFACE 


PRES DUB D TE, EU Re 


LE y à long-temps déja que le professeur 


Corvisart aurait publié un ouvrage Sur la 
matière qui fait le sujet de celui*ci, si le 
temps, qu’il croyait toujours saisir, ne se 
fût sañs cesse dérobé à ses éfforts. HU 
enfin, dé cés tentatives infructueuses , le 
Profééseur a bien voulu nassocier à Fe 
travail et il ma engagé à rédiger , sous 
ses yeux, l’extrait de ses leçons. 
Le moment de le faire lui a paru d’au- 
tant plus urgént, que , tandis qu’il hésitait, 
sans rs de vue son projet, plusieurs élè- 
_ves s’éempäraient de ses observations, où 
s’appropriaient ses idéés : quelques-uns > Je 
dois le dire , l’ont faiten rendant à ce célè- 
bre PÉbfésene le juste tribut d’é éloges et de 
reconnaissance qu’ils devaient à ses pé- 
nibles ét utiles leçons ; ; mais plusieurs 
autres ont publié, sur ces maladies, sans 
le citer, des faits; des opinions, des COS 
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dérations, des fragmens de bide qui 
lui sont entièrement propres. 

Ces larcins, dont le Professeur s’apper- 
cevait depuis long-temps, Jui ont donné , 
plus d’une fois, l’occasion de faire, us 
ses leçons, une pliante application de ce 
passage : Diviserunt sibi vestimnmertalea s 
€t SUPET VESLEM mean mLiSeruri sorte. 

En effet, si l’on jette les yeux sur tout 
ce qui lui a été ou SpA En ou 1 dérobé, : 
tronquée et sans 5 plan , pes RES ne 
saisies, des. conséquences : mal déduites : : 
chacun a voulu se hâter, et il n’est résulté 
de ces productions rte que des 
morceaux décousus ou mal ensemble. 

L'importance du AETA et; pour ainsi 
dire, sa nouveauté étaient ce qui l’exci- 
tait le plus à l’entreprendre : _« Si je ne 
» m'abuse, disait-il souvent, un tel ou- - 
» vrage doit jeter un grand jour sur un 
» genre de maladies trop peu apper- 
» Ççues, quoique très- fréquentes; il doit 
» faire reconnaître les erreurs nombreu- 
» Ses dans lesquelles un grand. nombre de 
» médecins, tant anciens que modernes ; 
#» sont tombés. Je ne doute pas que la 
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» majorité des hommes qui ont été inbu- 
» més, réputés inorts d’hydropisie géné- 
» ralé, de Jleucophlegmatie , et sur-tout 
» d'hsdbbie de poitrine , et de diverses 
» espèces d’asthmes , dé dyspnées sin: 
» gulières, n’aient péri de maladies du 
» CŒUT, » | 

Le lecteur trouvera ; je pense : . cette 
assertion prouvée, jusqu’é à la démonstra- 
tion, dans l'ouvrage que je publie. 

On trouve la principale cause de cette 
erreur; prolongée depuis les anciens jus- 
qu’à nos jours, pour les premiers, dans 
Pignorance de l'anatomie humaine ; dué 
à leur respect superstitieux pour les morts; 
et, depuis le renouvy ellement des sciences; 
on en trouve la source dans la négligence 
des médecins pour l’anatomiie positive ; 
etcelle appelée aujourd’hui pathologique. 

Combien peu en trouve - -t-on en effet 
(je ne dirai pas parmi les praticiens très- 
occupés dans les grandes villes , auxquels 
| l'occasion d'ouvrir des corps se présente 
rarement; ouvertures qu il est , d’ ailleurs ; 
difficile d'obtenir ) ; même dans les hôpi- 
taux, qui se soient fait une loi de recher- 
cher dans les cadavres ; de démêler soit 

a: 
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la cause , soit les effets des maladies obs: 
cures auxquelles les malades avaient suc- 
combé? Et dans le petit nombre des 
ouvertures qui étaient pratiquées, Com- 
bien étaient faites à la hâte, incomplè- 
tement, et souvent clandestinement? On 
eût dit que ceux qui les ordonnaient (car 
il était bien rare que le médecin les fît 
“par lui - même), craignaient de ne pas 
trouver ce qu’ils y supposaient, ou re- 
doutaient de rencontrer ce qu’ils ne cher- 
chaient pas; je dirai plus: c’est que dans 
les ouvertures faites çà et là dans les 
hôpitaux , je n’ai pas vu une seule fois, 
je crois, porter le scalpel sur le cœur, 
pour reconnaître son état intérieur ; si ce 
n’est depuis que l’auteur a éveillé l’'atteri- 
tion des médecins sur les maladies de cet 
organe, et qu’il en a rendu la connais+ 
sance publique et facile. 

Quel autre moyen pourtant de recon- 
naître les maladies essentielles, ou, com- 
me le dit Stoll, Zotius Cible ; c’est- 
a-dire ; qui attaquent et détruisent le 
principe de la vie, sans qu’on puisse trou- 
ver la trace de leur action destructive , 
“soit dans l’état des liquides . soit dans 
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l’état des solides. et des organes, du moins 
dans lPétat actuel de nos connaissances ; 
‘comment, je le répète, les distinguer de 
celles qui, antécédemment ou consécutive- 
ment ,ont eu pour .cause., ou pour effet, la 
pre plus ou moins grande , l’altération!, 
la décomposition plus ou moins complètes 
d’un. viscère , d’un organe quelconque ? 

… I'anatorie seule, aidée d’une connais- 
sance exacte de l’action des parties et des : 
phénomènes de sa lésion, pouvait jeter 
quelque lumière dans cette obscurité , en 
ouvrant les corps avant de les Ms à 
la nuit des. tombeaux. | 

.. Pour qu’une telle application da Lot 
tomie. physiologique prusse donner des ré- 
sultats heureux et généraux, ce n’est point 
Pa des ouvertures isolées, ou comme mys- 
térieuses ; ce nest point par des observa- 
tions faites sur des cadavres exhumés, et 
pris ensuite au. hasard dans les amphi- 
théâtres publics, que . l’on peut se flatter 
de les obtenir. C’est le seul défaut du 
bel ouvrage de. Morgagni , où l’érudition 
la plus étendue se trouve réunie, d’ailleurs 
à.la discussion la plus solide ; AUX VUES 
les plus. lumineuses. 


XIV PRETA CE 
La grande difficulté wétait certaine 
ment pas de trouver, par une dissection 
exacte » des lésions quelconques dans les 
organes ; ; tout anatomiste attentif est sûr 
d’en rencontrer souvent. Le point ausst 
difficile qu’important, lé but véritable- 
ment utile, c’est d'étudier , sur l’homme 
vivant et malade , les édtdcrarés propres 
aux lésions des aivèts Organes ; d’en bien 
remarquer les phénomènes, d’en bien 
constater les symptômes, par des obsérva= 
tions assez multipliées, pour au il ne soit. 
plus permis de les méconnaître. Un tel 
iravaildemandait nécessairementun grand | 
hôpital , dans lequel les malades pussent 
être de os et choisis , et un médécin 
opiniâtre dans ses recherches , et n’hési- 
tant jamais à interroger les cadavres des 
malades qui succombäient. | 
‘T'el fut (le disciple doit le dire à la Las ge 
du maître) le Professeur dont ; je HPHO TS EE 
d’avoir été l'élève, et dont j'essaie de 
publier quelques leçons. Il enseisgna là 
médecine clinique long-temps avant l’éta- 
blissement de semblable instruction en 
France, etconstamment ila offert aux yeux 
de ses élèves les cas les plus graves ; les. ma» 
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ladies les plus cachées; et toujours ; : après 
un diagnostic et un pr'ognostic rarement 
frustrés ; il à ; là main armée du scalpel , 

mis à AUÉB EVER les désorganisations qu f:. 
avait annüncées dans la plupart des * Vis= 
cères. | 

"C’est quad un aontbte ebiSAGABEE de 
faits à été ainsi publiquement présenté par 
là voie de l'instruction pratique; quand ces 
faits ont lé sceau de la plus scrüpuleusé 
authenticité; quand, d’obscure où PT” 
rée qu'était une lésion et toutes ses suites. 3 
là Connaissance en est rendue facile et 
familière , c’est alors, , dis-je, que Pon peut 
avancer que la science à fait un pas qui ne 
peut jamais être rétrograde. 

Or ; pärmi un grand nombre de mala- 
dies chroniques organiques Sur lesquelles 
l'auteur a jeté un grand } ion, je crois pou- 
voir avancer qu'il à pousse la connais- 
sänce des lésions du cœur à un point is 
laisse peu à desirer, du moins quant & 
Part de les reconnaître. Après avoir ensel- 
on publiquement l'anatomie , et presque 
toutes les autres parties de % médeciné 
pendant plusieurs années , l’auteur com- 
is en 1700, à professer exclusivement 


r 


me 

# ll Lie ; et dans les dix-sept 
.… années.écoulées depuis cette époque, ila. 
fait des efforts constans pour démontrer, 
par les signes et lessymptômes propres aux 
affections organiques du cœur, existence, 
et, qui plus est, la fréquence des maladies. 
de ce viscère; de telle sorte même ; pourra- 
t-on le croire ! LUE l'ignorance ou la mau- 
vaise foi, si ce n’est pas un. aveuglemént 
invincible, ont été au point. de reprocher à 
V auteur Fe voir ces maladies ParAaUE sas 
sans doute; maisils devaient ajoutero elles 
sont, À ap plus juste titre auteur pour: 
rait reprocher à à un grand nombre , de ne 
jamais voir ces maladies où elles sont, et de 
les croire quelquefois où elles n Rata 
pas; sa pratique, particulière lui a fré- 
quemment REOUYÉ la vérité de cette asser- 
tion. net 

Jose avancer pret que LS 
| ticité des. observations qui font, la base 
de l'ouvrage que je publie, est bien au- 
dessus de celle des observations dont. 
Reausoup d'auteurs ont grossi. les leurs : 
rien n’est. altéré, ou controuyé dans les 
faits, et c’est souvent la main même d’un 
| grand. nombre d'élèves qui les a recueillis | 
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et tracés ; on sait d’ailleurs que la fran- 
chise du joe dans la recherche de 
la vérité ; allait jusqu’au scrup ule. 

Je de; ajouter que» PAU ne pas grossir, 
inutilement cet Essai, je n'ai pas cité un 
tiers des observations faites avec la même 
publicité, etque le professeur Leroux con- 
serve dans son précieux dépôt, qu’il enri- 
chit encore chaque j jour par des observa- 
tions nouvelles. J’ai pensé que celles que 
j'ai présentées ; suffisaient pour convain- 
cre les plus incrédules : ce que je dis ici 
en prouve la fréquence, comme ce .que 
je publie en établit démonstrativement 
l'existence; on doit remarquer encore , el 
faveur de D éhenioi , qu'il n'y a pas 
une seule observation prise dans la prati- 
que particulière de l’auteur. Toutes celles 
“qui y sont inscrites, ont été publiquement 
apperçues et confirmées par l’autopsie. 

. Le lecteur doit donc donner une çroyanc 
ce sans restriction à ious les faits cités dans 
cet ouvrage; et qui sont propres à Pauteur; 
et sinul doute ne peut les atténuer , aucun 
soupçon les atteindre ; si, à laide dt lob- - 
servation des signes et Le l'étude des symp- 
tômes, le professeur Corvisart n’a jamais 


xiij PRÉFACE ‘! 
rnéconnu üte lésion organique du cœur; 
si l’ouvertüre du éadavre la lui à touj ours 
présentéé ; je demande quelle ést la mala- 
die mieux connue, quelle est aujourd’hui 
la monogräphié plus complète ? 
Mais comme ce qui ne peut être con 
tredit, né peut pas être soustrait à la rail 
_ lérie malicieuse ou perfide ; je née désés- 
père PO que l'on né dise de cet ouvrage , 
ce qu “un ancien à dit iréniquement des ne 
vres des épidémies d'Hippc ocrate, que C était 
une méditation sur lamort.L'auteursecon- 
soléra ; sans doute, facilement d’un pareil 
rapprochement , plus fait pour flatter l’a- 
mour- “propre, ‘que pour offenser la vanité; 
d ailleurs. , j'avoue volontiers que ce ivre 
ést une hteiba BRAY sur là mort; mais pout- 
quoi la Nature , qui à tant de : HV pour 
nous détruire inévitablement, emprunte- 
_ t-elle encore celui des lésions organiques 
du cœur ettous les maux qu’elles trai- 
nent à leur suite? De quel côté est le 
tort, ou de celui d’une foule de méde: 
Cins, anciens où modernes, qui, sur la foi 
d'auteurs qui $e sont répétés ; où ar peur 
près ; de siècle en siècle , ont constam- 
ment pris les effets pour les causes; qui 


L 


DE ÉPEDITEUR. x 
ont constamment igrioré 1° nature êt le. 
siège du mal; qui ont perpétuellement 
fait un traitément palliatif, en S’évertuant 
& faire ue cure Ga Sont ; qui 
Las dimé filé de remèdes tebtSUE à ; 
dangereux ; sans jamais arriver à un but 
qu’ils ne pouvaient atteindre ; ou bien, 
parurié incroyable absurdité de jugement, 
le tort serait-il donné au médecin ; labo- 
rieux observateur , qui, dissipant la pré- 
occupation nécessairement produite par 
la seulé lectüre , serait parvenu à recon- 
naître ét à démontrer ; à la faveur d’un 
louüg enseignement public et à l’âäide de 
l’expériencé journalière, une erreur trop 
äcienne êt trop accréditée , et à y substi- 
tüér l’histoire présque complète d’une ma- 
ladie fréquente , et rendue facile à recon- 
faître, dans sa simplicité ct dans ses com 
plications par ses signes, par ses symp- 
tomes, par sa marche et par sa termi- 
raison ? | 

L’Essai que je subite est ah cHsEase de 
püre pratiqué , fondé sur l'observation 
Done : et là médecine-elinique ne 
s'appuie encore un peu solidement que 
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sur cette base antique et inébranlable , 
lobservation. Sans. doute ces derniers. 
temps ont vu paraître beaucoup d’ouvra-. 
ges sur: l'art de guérir , et des ouvrages. 
recommandables. Toutes les sciences ac-. 
cessoires, semblent s'être unies. d’intelli- 
gence pour enrichir la médecine de leurs 
découvertes nouvelles ; mais. la lumière. 
qu ’elles ont montrée , n’a jeté. qu'un jour. 
vacillant et ane sur une route dans. 
| laquelle plusieurs de ceux qui.se hâtent. 
ont déja bronché sensiblement. | 
C’est à la lente FRPÉTIQROR 10 est à la 
chaste observation à confirmer ou à rui- 
mer ces théories brillantes, ces systèrnes: 
ingénieux, fruits séduisans de la vive et 
riche imagination ; c est devant ces-deux 
juges sévères ,. l’observation et l’expé- 
rience, qu’ils doivent comparaître ; pour 
savoir si, comme tant d’autres , après avoir 
brillé un moment, ils se replongeront à à leur 
tour dans l’oubli du temps, pour en être 
exhumés, en tout ou en partie, après une: 
révolution indéterminée de siècles. 
Quel que soit le sort de cet Essai : et. 
Dolre ses imperfections. ;je ne puis mem 
BARRES de le regarder comme un utile jalon 
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“enfoncé dans le sentier , trop déserté peut- 
être, de lexpérience et de l’observation. 

Je dis malgré ses imperfections , parce 
que ni l’auteur, ni moi, nous ne nous 
abusons à cet égard; et, sans parler des 
vices de rédaction qui doivent m'être pro- 
pres , ni mes notes, ni ma mémoire, ne 
mont certainement pas représenté toutes 
les idées du professeur Corvisart, qui im- 
provisait nécessairement toujours, et quel- 
quefois avec une sorte d'inspiration qui 
rendait ses idées et trop pressées ,; et trop 
rapides. Je ne forme qu’un vœu, c’est que 
accueil du public , et le loïsir du Profes- 
seur, lui per mettent un jour de remplir les 
lacunes qui peuvent exister dans cette 
édition , du plan de laquelle il me reste à 
rendre nes | | jh dl 

J’observerai préalablement que j'ai em- 
ployé le moins possible des mots nouveaux 
introduits, en trop grand nombre , dans 
la science médicale , etqui sont loin d’avoir 
reçu un assentiment général. Le professeur 
Corvisart les adoptait bien difficilement , 
et j'ai dûme conformer à son langage. 
Tout mot, disait-il, qui ne tend pas à 
mieux énoncer une idée connue, est inu- 
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tile; il surcharge la mémoire, sans sérvir 
l'intelligence, et sans agrandir la science: 
combien on en a produit qui méritent ce 
juste reproche ! Selon lui, l’utile et même 
nécessaire 1 révolution que la nomenclature 
chimique a éprouvée (révolution quiaaussi 
connu ses excès).et que tous les savans ; 
qui icultivent cette science, ont presqu’ura- 
fnimement adoptée, fit naître , comme épi- 
démiquement, l’envie de réformer la Ian- 
gue médicale. Dès-lors une foule de mots 
nouveaux s’y olissèrent pour Pobscurcir; 
etsi quelques termes plus appropriés; plus 
exacts, introduits par des hommes graves. : 
après de mûres réflexions, ont été reçus 
par les esprits jbcieux et impartiaux ; il 
en est beaucoup, je n’en doute point, que 
le temps et l’usage ne sanctionneront ja- 
mais. Szoll vit naître ; sans doute , cette 
inutile innoyation, en même temps que 
le dangereux esprit des systèmes, quand il 
dit, en parlant du styie des aphoriames 
en général , verdm ut} haec probo , it 
displicet illa, ut nunc est, ventosa loqua: 
citas quae , Sub amplo M vol: 
mine, nil solidi tenet : displicet illa opi- 
 aionum vertigo qué ars laborat, ubi 
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hypothesis hypothesin trudir.. Un goût 
peu sûr a fait , depuis, introduire, nonsans 
offenser To . la langue, le style 
aphoristique dans des ouvrages didacti- 
ques, où la sécheresse remplace la conci- 
sion, ou l’obscur est à la place du senten- 
ds , et que, d’ailleurs, leur plan ne 
comporte pas : : cet parspiles na pas man- 
qué d’imitateurs. 

J’ai dû éviter aussi ce que l’auteur & 
toujours regardé comme un abus, quand 
on outre la chose ; c’est le langage , et les 
formules D hbdtac auxquels il sem- 
bleque plusieurs auteurs aient voulu asser 
vir et la langue et la science médicales. 
Je n’entrerai dans aucune discussion à cet 
égard : maisje suis loin de penser que l’art 
difficile de connaître et de guérir les ma- 
ladies si nombreuses et si variées qui affli- 
gent l’espèce humaine, gagne jamais beau- 
coup aux efforts que feront les sciences , 
que l’on appelle strictement exactes, pour: 
convertir la médecine en espèces de pro- 
blêmes résolubles par leurs formules. 
: L’exactitude mathématique ne fait pas 
celle du jugement, et c’est évidemment 
une erreur de ce dernier, que. de vouloir 
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plier à la première, une science qui a des 
‘ données! aussi disparates. 4 | 
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| La simple récapitulation des an Une 
. ‘états pathologiques connus du cœur faib 
sentir indispensable nécessité de suivre, 
en les examinant ; une marche méthodi- 
que: Je me suis donc déterminé à adopter 
un ordre , dont il est utile de donner un 
apperçu. 

Lecœur , comme tous lés autres organes, 
est formé . l'assemblage de plusieurs tis-. 
sus différens. Un coùüp-d’œil rapide/jété 
sur les lésions de cet orpane HAGUS les 
montre toujours à-peu-près. les mêmes dans 
les tissus analogues , et éprouvant, dans 
les divers tissus, des modifications parti- 
culières , qui proviennent ; en partie, de 
l’organisation différente du tissu lésé. J’ai 
cru , d’après. cette considération ; pouvoir 
ue dans les tissus mêmes du cœur ; 
la division de ses lésions. Cet ordre est, 
à la vérité, plus anatomique que médi= 


DEMO UVRA GET jxxvs 
tal; mais si lon réfléchit bien sur les- 
sencé dés maladies Pers on dou: 
tera ; avec moi ; qu’ aucun -autre soit 
plus convenable. Je Pai d’ailleurs adopté 
moiris dans l'intention de faire une classi: 
fication nouvelle , que parce que cet ordre 
n’a paru sé prêter facilément à une distri: 
butiori satisfaisante des matières que j'avais 
à traiter (1); et qui se trouveront distri- 
. buées én cinq classes. ML AU 
Dans la première division ; je traiterai 
des affections des HRRRE memibraneus 

ses du cœur. à 
. La seconde comprendra Sllehde sa 
PR musculaire. . | 

+ Dans la troisième , je ferai pps 
deslésions dutissu Li Sbreux ;ou tendineux: 
7 Les affections qui intéressent divers tis- 
sus de Porgane , et les états confre-na: 
ture; qui peuvent étre considérés comme 
maladies de l organe ; seront placées dans 
la quatrième. | 


(1) Un des inconvéniens qu’entraîne cette distribution ; 
é’est de n’avoir pu, èn la suivant, traiter dans la même 
classe, de a péricardite et de la cardite; je sais qu’une 
classification qui force de séparer ces na maladies, n’es 
pas seus imperfections: 

B 
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xxvj PLAN DE L'OUVRAGE. 
On trouvera dans la cinquième: une 
histoire abrégée des azévrismes de l’aorte: 
Enfin, l’ouvrage sera terminé par des 
corollaires ; dans lesquels je parlerai, des 
causes, des signes, dela marche, du prog- 
nostic:, du traitement des maladies du 


cœur , des moyens de les distinguer des 


affections avec lesquelles elles ont été con- 
fimdhesgielte.rist 07 MS ONCE M 


Très-éloigné de vouloir faire une com- 
pilation, j'avais d’abord le dessein de n’in- 


sérer, dans cet ouvrage , que les DE 


vations propres au professeur Corvisart; 


mais afin de ne rien: laisser à desirer sur 


ce qu’il y a de maladies connues du cœur, 
on'trouvera ; à la fin de chaque classe ; un 
appendice, dans lequel les maladies du 
cœur, qu’il n’a point rencontrées, et qui 
ont été observées par différens auteurs’, 
seront décrites dans le même ordre qui 
aura été suivi dans le cours de cet Essai. 
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Li: lésions organiques ; | c’est-à-dire toute 
espèce d’altération qui survient dans la texture 
des parties solides dontle concourset l’arrange- 
ment déterminés sont nécessaires pour former 
un organe ou un viscère ; et:pour en établir 
l’action, la loi et le mode de cette action , sa 
durée , etc., doivent être bien plus fréquentes 
que É plupart des médecins ne l’ont cru jus: 
qu'à présent, si l’on en juge par le silence 
des auteurs sur cette classe, rt à pour: 
tant , de maladies. 
Mo but n’est point. de AR de toutes les 
| lésions organiques connues ; d’un côté, j'em- 
piéterais sur le vaste mette de la chirurgie ; 
de l’autre , je dépasserais de beaucoup les cui 
nes que je me suis prescrites dans cet ouvrage; 
et son but principal. Je prouve d’abord, som- 
mairement, qu'il s’en faut bien que les lésions 
organiques intérieures soient rares ; je me borne 
ensuite à la recherche des lésions. organiques 
du cœur, et à démontrer leur fréquence. 
Une première question se présente ici d’ellé- 
même, c’est de se demander d’où vient cetté 
rene , ou cette inadvertance soutenue des 
médecins relativement à ces maladies ? La plus 
bss 


a 


pour reparaître ; les sciences furent cultivées 
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forte raison, sans doute, par rapport aux an- 
ciens, c’est leur ignorance de l'anatomie : leur 
respect pour les morts ne leur permettait pas 
de cultiver cette science : Galien, dit l'histoire , 
fit le voyage d'Alexandrie pour aller voir ur 
squelette humain. Si cela proûve son zèle, cela 
confirme aussi dans l’idée qu'il ne connaissait pas 
l'anatomie humaine. Faute de corps, on dissé- 
quait des singes : mais, en supposant que l’on 
“pût en sacrifier à volonté , il est évident que ; 
malsré une grande similitude d'organes que 
présentent ces animaux, les anciens devaient 
peu cultiver cette anatomie ; qui ne leur don- 
nait qu’une instruction douteuse, et qui devait 
aiguiser: douloureusement leur curiosité, cOn- 
trainte par les institutions civiles, politiques et 
religieuses. Rien de moins surprenant dès-lors 
qu'ils n'aient point parlé des lésions desorganes. 
Les siècles de la barbarie qui désola si long- 
temps l’Europe , ne favorisèrent pas l'étude de 
l'anatomie ; et ce ne fut point cette branche 
de la médecine que la science, transfuge chez 
les Arabes, travailla à enrichir : aussi leurs 
auteurs n’offrentils pas de travaux de quel- 
qu'importance sur les maladies organiques 
intérieures. RAC ERUE | 
À là renaissance des lettres, en Italie ;. en 
France , et successivement dans les autres con- 
trées européennes , à mesure que la civilisation 
faisait des efforts pour se rétablir, les lettres 


> 
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et l'anatomie s’éleva, tout-à-coup, à un grand 
éclat, que n’ont point obscurci les brillans tra- 
vaux des modernes ; de telle sorte que le point 
où cette étude est, aujourd’hui parvenue, ne 
laisse qu’ un. avenir séshspirent aux anatomistes 
ÉMIS it | POUR NN 

Mais les anatomistes ï occupés tous entiérs: à 
développer la structure intime des parties, né- 
gligeaient presque tous. ce qui avait trait aux lé- 
sionsorganiques des viscères. Plusieurs notaient 
cependant celles que le hasard leur présentait ; ; 
et ces observations éparses ont donné naissance 
à des ouvrages. recommandables, dont quel- 
ques-uns même ont immortalisé leurs auteurs : 
il suffit, pour. prouver ce que j'avance ; de 
nommer Morgagni. Mais son bel ouvrage , mo: 
nument d’une  judicieuse et vaste érudition ; a 
plus ! fourni d’ornemens à celle des autres mé- 
decins qu l n’a favorisé. ou accéléré l'art de 

reconnaître les maladies organiques: 

Le but desirable cependant, l'unique but 
même de la médecine-pratique , doit être, non 
pas de rechercher, par une stérile curiosité, ce 
que les cadavres peuvent: offrir, de Ro Le : 
mais de s ’efforcer. à à reconnaître ces. re tie à 
des signes | certains, à des symptômes constans ; 
à moins qu il ne se trouve encore aujourd’ hni 
des hommes assez hardis pour soutenir AU » 
pour bien guérir les maladies, iln’est pas néces- 
saire de les bien connaître; et, il faut en con-. 

| venir, cette assertion misér able a pas marque 
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de défenseurs, même parmi ceux qui se préten- 
dent médecins. Delà, l’idée , assez accréditée , 
que l’anatomie un peu he abole est inutile au 
inédecin. Je n’hésite point à afhrmer que cette 
opinion, qui a favorisé beaucoup la négligence 
de l’étude de cette science, ne soit une des prin- 
cipales causes du peu de propres de l’art dans la 
connaissance des maladies organiques : Mor- 
gagri l’affirme téxtuellement. 9 
Et pour faire sentir plus fortément encore 
cettesource d’ignorance ét d’erreurs,appliquons 
à toutes les malatrrée organiques ce que Sérac 
dit seulement de celles du cœur : « Si on ne les 
» connaît pas, dit-il, on prononcera témérai- 
$ remetit sur une “HRHtE de cas ; on fatiguera 
» les malädes par des remèdes nuisibles ou 
_$ inutiles; on hâtera la mort en traitant de 
5 tels inaux de même que ceux qui sont en- 
5 tièrement différens ; on sera exposé à être 
»> démenti PT SN Et par les ouvertures dé 
5 cadavres ; enfin, lé danger sera pressant 
» quand on croira qu ilest éloigné. » Combien 
de médecins ont échappé au fâcheux démenti 
dont Sérac menaçait ceux de son temps , CH 
$'abstenant prudemment de s’instruire, sur le. 
cadavre, des fautes que l'ignorance: de l’ana- 


se. Se léur ont fait commettre ! L 


Ainsi donc, s’il est bien prouvé , comme 
dont pensé des auteurs dont l'opinion ne peut 
pas être récusée , que le défaut de connaissances. 
précises et étendues en anatomie, a nécessaire- 


* 
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ment entraîné l'ignorance de la plus grande par- 
tie des lésions organiques, la proposition inverse 
s'offre d'elle-même : plus Panaiomie exacte 
sera cultivée par les médecins, plus ils par- 
viendrontensuite , par de bonnes observations, 
à reconnaître et à constater avec certitude, 
parmi les maladies, un grand nombre de lé-. 
sions organiques ; dont l'existence n’est pas 
méme soupçonnée par la plupart d’entre eux. 
Maïs ce serait une grande erreur de penser 
que l'anatomie cadavérique suffit pour atteindre 
cebut::ils’en faut bien que la chose soit ainsi; le 
médecin qui n’unirait point:la physiologie (1) à. 
l'anatomie, resterait toujours un prosecteur plus 

“ou moins adroit, industrieux et patient, mais il 


n'auraitjamais qu’une pratique chancelanteet in- 
certaine, sur-tout dans le traitement des lésions. 


des organes. Combien n’ai-je pas vu, au lit des. 
malades, émettre de faux diagnostics ; les uns 
accusantile foie, l'estomac malades , lorsque la: 
poitrine était attaquée, et réciproquement; les. 
autresiprenant pour toute espèce d’hydropisie,. 
pour l'asthme, etc. , une maladie du cœur, etC. ». 
etc. : enfin j'affirme, avec toute la véracité dont 
je suis capable; qu’il n’est point d’organe que je 
H'aie vu accusé faussement , soit d’ être malade, 


- ï : () Quand je fe Ja physiologie, | j'entends à MF Pa. 


pour toutes, la physiologie d'observation et d'expérience ». 
(toujours en garde contre les trop faciles inductions par 
analogie), etnon la physiologie systématique qui supposæ 
“souvent, et qui explique. toujours. 


men: ASC ONU, RS 
soit de ne l’être pas, par des personnes aux- 
quelles on ne pouvait pas reprocher le manque 
de quelques connaissances anatomiques... 
Quelle est donc la source de pareilles mé- 
prises ? Je l'ai dit : c’estile défaut d’une bonne 
physiologie. Sans elle, en effet, à quoi-bon 
l'anatomie ? Il ne suffit pas au médecin de con- 
maître tous les ressorts du corps humain par 
Jeurs noms, leurs formes , leur place et leurs 
rapports dé situation, même par leurs.princi- 
pes, s’il se peut: ni n’anime point. » par: dla 
pensée tous les rouages de cette étonnante 
“machine; si, outre la lecture des, bons. livres 
sur cette importante. partie , il n’étudie pas 
sans cesse sur l’homme vivant tous les phéno- 
mènes sensibles de l’action des partiess s’il.ne 
compare pas constamment ces phénomènes sen- 
sibles et propres de la vie et de la ,santé..de 
chaque organe , avec les dérangemens, que cha- 
-cun d'eux présente, dans sa lésion, jamais Jen. 
réponds , il n’arrivera à reconnaître, d’une 
manière sûre, les dérangemens pe ee me- 
naçans où GRR | si 
- J’aidit les phénomènes NAT A ENS CAF:s ïl 44 
l'avouer, quelle que soit la perspicacité du plus 
.subtil physiologiste , il est loin encore.de bien 
connaître intuitivement, ou par des signes non- 
équivoques, l'action intestine de chaque. Or- 
sane, et. de ne la jamais confondre, par exem- 
ple, avec des phénomènes sympathiques. | 
Conyenons, d’un autre côté, que les mouve- 


PRELIMINAIRE. xxxi} 


mens intimes qui se produisent ou s’exécutent 
dans l’intérieur des viscères , et qui, par con- 
séquent, ne se prononcent aucunement au-de- 
hors, et sont ainsi hors de la portée de tous nos 


sens; posent des bornes évidemment trop res- 


serrées à la physiologie positive, et ouvrent un 
trop vaste champ à la physiologie systématique 


et abstraite. Et c’est, malheureusement, à la 


faveur de la perturbation des lois et des actes de 


ces mouvernens intimes des viscères, que la 


Nature] jette les fondemens cachés des maladies 


organiques , dont nous xl ’appercevons SA PP 


tard les Aétalepperiens, déja souvent irremé- 


diables. | 
Je dis plus! tous Les Hs doee ul être, pour 


le vrai médecin, un mobile tableau perpétuelle- 
ment offert-à sa constante observation : sans 


cesse il doit.s appliquer a l'étude non-seulement 


detl’homme physique ; mais aussi de l’homme 


moral et (sauf le lien qui unit ce. double être, 


et qui est à jamais dérobé à ses regards) le mé- 


decin doit saisir jusqu'aux. influences percepti- 


bles les plus déliées, de l'un sur l autre, etde leur 


réciprocité d’action. Celui-là , en eflet, serait le 
plus grand médecin qui lirait 1 plus pr ofondé- 


ment dans la DERREES comme il appercevrait , 


Ll 


d’un œil plus sûr, les phénomènes les plus déliés 
de la vie, et qui prévoierait de plus loin le genre 


de lidie qui menace un individu, celle à la- 


quelle il doit succomber, excepté les cas violens 


et hors de la route ordinaire de l'existence. 


= 
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| Oütrouver, s'écrie-t-on, url médecin aussi 
clairvoyant? Nulle part; j'en conviens : mais je 
ne suis pas moins profondément convaincu que | 
l'une des qualités sur lesquelles se fondesolide- 
ment Le tact du grand médecin , consiste princi- 
palement dans cette pénétration, fortifiée sans 
cesse par l'exercice, qui lui fait appercevoir 
dans un malade donné la scène des ‘affections 
morales , comme il observe tous les phénomè- 
nes physiques qui les décèlent ; qui les produi- 
sent ou qui’ en résultent. Hate 
‘A quelles erreurs, en effet , ne s'expose pas 
le médecin qui, dans sa carrière pratique ; né- 
glige cetteimportante étude de l’hommemoral® 
La plus légère attention sur l’état social , sur- 
tout dans les grandes cités, où toutes les passions, 
et tous les vices, dans toutes leurs nuances et 
sous toutes leurs formes possibles ; animent ;, 
‘excitent, stimulent , et font mouvoir le système 
entier, et le nerveux sur-tout , de mille manières 
diverses ét opposées ; en donné la preuve frap- 
pante et journalière; et si l’on périse ensuite au. 
trouble que cette éversion porte dans les-viscè- 
res, dans l’économie entière, on verra toutes les. 
fonctions lésées, tantôt superficiellement , tantôt 
profondément, par ces causes toujours agissan- 
‘tes , ou sans cesse renaissantes. ‘On verra le 
médecin inadvertant se perdre en conjecture ,. 
flotter dans ses opinions , s'égarer dans le choix 
‘des moyens, et presque toujours abusé dans les. 
résultats qu'il se promettait. RO LEUR 
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‘Dans quelles erreurs plus décevantes encore 
me se trouvera pas entraîné le médecin qui, à 
l'attention suivie qu'il doit faire aux influences 
des passions et des affections de toute espèce ; 
ne joindra pas, dans mille circonstances diffé: 
tentes, la légitime méfiance qu’inspirent les 
pérfides apparences de cent maux simulés ? 
Citerai-je les attaques de nerfs feimtes, poussées 
parfois jusqu’à l’épilepsie, à la catalepsie; les 
fausses hémoôrrhagies, la torsion d’un membre 
ou de plusieurs , les ulcères artificiels , etc. ; la 
gestation , supposée quand elle n'existe pas, ou 
_niée quand elle existe; les corps étrangers intro- 
duits dans diverses cavités, etc., etc. ê Ici du 
moins les phénomènes de ces maux factices, per” 
céptibles aux sens, peuvent, le plus souvent; 
être reconnus par-un médecin clairvoyant: mais 
que dirai-je de ces pièges plus certains encore 
qui lui sont tendus quelquefois, et à quél signe 
reconnaître les douleurs feintes de migraine ; 
d'estomac, de rhumatisme , etc. ? Le plus en 
garde n'échappéra pas toujours à ces insidieuses. 
déclarations , et faut-il encore grossir ce tableau 
des éxagérations des malades dans leurs maux : 
réels , soit pour exciter autour d'eux un intérêt 
plus grand, soit pour fixer davantage l'attention 
dü médecin (1)? NE CROP OUT ET 


” (1) Quel est le médecin, ayant pratiqué dans les hôpi- 
taux , celui chargé de visiter les militaires, les individus qui 
sollicitent leur admission dans des maisons de retraite, 
auquel ces pièges n’aient souvent été tendus ? 


| C'est ainsi que, placé trop souvent entre la 
vérité et le mensonge, le médecin. crédule où 
inexpérimenté s’est vu plus d’une fois le jouet 
ou la risée des perfides, l'instrument imvolou-, 
taire d’intrigues cachées ou d’intérêts coupables, 
et que sa réputation en a quelquefois reçu de 
funestes atteintes ; c’est ainsi qu'ajoutant aux 
difficultés réelles de la médecine, la société vient 
encore y mêler tout ce que ses passions et ses in- 
térêts peuvent y apporter de complications , et 
répète ensuite cette inculpation surannée , que 
la médecine est un art conjectural. | 
Je pousserais trop loin cette digression., déja . 
trop étendue, si, par récrimination, je recher- 
chaisle desré comparable de certitude, et même 
decharlatanisme, de la plupart des autres scien- 
ces; je dirai seulement que, quelle; que soit 
l'incertitude reprochée à la médecine, tout, 
‘autour d’elle, conspire à l’accroître dans ‘une 
proportion indéterminée , suivant la valeur et 
la multiplicité des pièges ou des obstacles qui 
lui sont perpétuellerment opposés. Revenons: 
J'ai voulw prouver que, si les, maladies. or- 
ganiques , ‘dans leur nombre et dans leur. his- 
toire, ne sont pas encore bien connues; que, 
si l’on s’est souvent mépris à Cet égard, la 

_ faute en est, depuis la renaissance des lettres , 
aux médecins qui ont ou ignoré, ou négligé 
anatomie, jointe à la physiologie telle que 
je l'ai définie; que, cette faute a conduit né- 
cessairement dans une autre, celle de négliger 


# 
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l'ouverture des corps; ne delà dérivent des 
méprises fréquentes, et j'ose dire grossières, en 
substituant souvent des effets à leurs causes, en 
prenant les maladies les unes pour les autres. : 

C’est , je n’en doute point ; à cette négligence 
de l'étude de l’anatomnie , unie à la physiologie 
d'observation, qu'il fautattribuer la propension 
dela plupart des jeunes médecins, aux théories, 
aux FYMARES aux explicationsqui en découlent, 
| jusqu’ à ce que l'expérience soit venue régula- 
riser les seuls principes qu ils doivent conser- 
ver; effacer de leur mémoire les mensonpères im- 
pressions que l'imagination y avait mal-à- “propos 
gravées ,; et remettre leur jugement. sur la voie 
_désertée de l’expérience et de l'observation. 

J'ai voulu prouver aussi, en passant, que la 
connaissance du moral, ou, comme l’on dit, 
du cœur humain, n était pas moins nécessaire 
au médecin que Loue du corps, pour éviter 
souvent un autre ordre d’erreurs multipliées.… 

Avec plus de loisir et plus de goût pour labs- 
traction , j'aurais pu étayer cette partie de mon 
discours, de considérations et de preuves. mé- 
taphysiques empruntées des autorités les plus 
graves : j'ai atteint mon but, si j'en ai dit assez 
pour les lecteurs de nt 

 Maisilne suffit point d’avoir établi a causes 
de l'ignorance ou de l’oubli des maladies orga- 
niques ; prouyons pourquoi elles doivent être 
fréquentes. 
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: D'abord, c’estuneidée à laquelle leplus gran 
nombre des auteurs n’a pas même daigné s’arrê- 
ter, que celle de laltération et de lalésion des 
parties de nos organes, par le. fait même de 
leur action. Dire que nos organes doivent s’user 
ou s’altérer , selon la durée, l'intensité, où : 
l'irrégularité de leur action, c’est, selon eux ; 
s’atrêter À des ‘considérations triviales ; c'est 
comparer le’ corps humain à une machine; 
c'est le confondre avec les produits; plus ou 
moins parfaits ; à la vérité, des arts méca+ 
niques. Ces reproches , qu’on a toujours exa- 
gérés, et auxquels on a souvent associé: le 
ridicule, ont détourné l'attention des: méde+ 
cins de ce point de vue d'observation : et, 
l'imagination sans , cesse tendue dans l'étude 
abstraite du principe de la vie , de sa nature; 
de ses lois , de sa force conservatrice ; répara- 
‘trice, etc., on a négligé de voir quelles déora» 
dations successives ou accidentelles survenaient 
dans la machine humaine. | Pr 
Certes, je suis loin de me refuser au juste 
tribut d’éloges que méritent les efforts: qu'ont | 
faits de puissans génies pour jeter quelque 
jour sur l'obscurité qui couvre la mature du 
principe qui anime les animaux, qui entretient 
sl fonctions de leurs organes , qui répare sans 
cesse , autant qu’il se peut, les, dommages de 
leur action, ou ceux des agens malfaisans, tant 
internes qu’externes ! Cette recherche est subli- 
me , etelle ne peut être le patrimoine que d’un 
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petit nombre-d’esprits -solides.et transcendans 
à-la-fois , certains, à la faveur d’une impertur- 
bäble méthode, de ne se point égarer dans 
ces hautes et abstraites considérations. 

Mais en supposant que leurs méditations pro: 
fondes les’aient conduits à la: découverte de 
quelques lois d’un principe dont on avoue igno- 
rer encore la nature, il ne s’ensuit pas moins. 
que les organes qu’il fait mouvoir, ne soient 
sujets, par leur action propre ; ou par celle de 
mille agens divers, à desaltérations dont ne les 
défend point toujours victorieusement ce prin- 
cipe, moteur; conservateur et réparateur ; etce 
sont ces altérations, dont on a trop négligé la 
récherche, dont j'essaiede prouver lafréquence. 
: Me permettra-t-on une comparaison dont jé 
sens, autant que personne, je crois, la disparité, 
et presque l’inconvenance f Eh bien !je compare 
le corps humain à une machine (1); tous les arts 
réunis n’en produiront évidemment jamais une 
ni aussi compliquée, ni “aussi exactement. en 
harmonie admirable et parfaite: mais supposons 
ce qu’ils peuvent de mieux : dans les machines 
qu'ils produisent, la matière mise en œuvre, le 


L4 
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” (1) Quel que soïtle principe de la vie, sa nécessité, su 

puissance, je l’isole ici de mes recherches;-et, ne consi- 
dérant que le matériel du corps, je cherche les dérange- 
mens des parties qui le constituent; car, enfin, le corps 
seul tombe-sous nos sens, presque tout le reste est exclu- 
sivement du ressort de la métaphysique. | 
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principe de l'action de toutes ses. parties , le 
moteur commun est toujours connu; l'air, les 
gaz, les vapeurs ; l’eau, l’élasticité , etc.3 en ur 
mot, la puissance et la résistance sont connues 
et rigoureusernent soumises au calcul: ; 

Rien de tout cela n’est aussi bien connu ; 
rien re peut être calculé mathématiquement 
dans la machine humaine; voilà, j'en conviens;, 
né énormeidiflérences : 4 15 cpl cri 
‘ Lephysicien voit les altérations des parties de 
sa machine, il en modère, il en suspend l’ac- 
tion, ou il substitte une partie nouvelle à une 
défectueuse (1). C’est encore là une grande dif- 
férence.: | RE vaerilliresthe cé sriiéé 
Ce que fait le physicien ; le principe vital 

le fait , il est vrai, mais médiatement ; c’est-à- 
dire à la faveur des élémens dont il s'empare, 
qu'il élabore, qu’il applique ; voilà encore une 
immense différence. 1:53 és o ef 
© Mais, quels que soient les efforts du mé- 
canicien, quelle que soit la puissance des facul- 
tés occultes du principe de la vie, les roua= 
ges de la machine, et les organes, du corps 
men sont pas moins perpétuellement exposés, 
soit à l’altération résultante de leur action 


 @) En médecine, l’art peut appercevoir quelques alté- 
rations dés parties; parfois il peut en modérer l’action 4 
très-rarement la suspendre; maïs rien ne lui est possible 
quant à la substitution d’une bonne partie à une mauvaise 3 
je parle des parties intérieures. 781 00 28845170 
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propre , soit de l’action d’une foule d’agens 
extérieurs, qui, l’'emportant sur les résistances 
de ces principes, établissent dans leurs parties 
constituantes des dérangemens , lesquels, dans 
une machine ou dans le corps humain, sont 
de véritables maladies organiques. 

Et ces dérangemens organiques seront en 
raison composée de l'activité ou de l'énergie 
d'action de li machine ou des organes, ou de la 
force de l'agent destructeur d’un côté, et de 
la solidité et par conséquent de la résistance 
d’organisatioh dé l’autre; de telle sorte, qu’à 
force égale de l'agent et de l’action; la machine 
ou le corps résisteront plus ou moins ; suivant 
que les parties de lune ; où les organes de 
l’autre, seront formés d’élémens meilleurs ; de 
formes , de proportions, de rapports, plus 
exacts, plus parfaits. nent 2 

Ainsi donc la machine humaine résistera 
d'autant plus à tout ce qui tend à en altérer les 
ressoïts , que ces ressorts auront une Constitu= 
tion primitive meilleure : cela est évident , quel 
que soit le système que lon ait adopté. 

Or, par une raison inverse, le corps hu: 
main résistera d’autañt moins, que les élémiens 
deses organes, leurtexture ; leursra phorts, etc. ; 
seront plus viciés, plus mal assemblés ; plus 
désunis dans leur action : + 

Et ce vicieux assemblage peut être porté aù 
point de constituer un corps qui résistera au 
principe vital lui-même ; c’est-à-dire , qui ne 

€ 
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sera point viable. Tels sont les monstres vé- 
gétant diversement dans le sein qui les nourrit, 
et qui périssent à l'instant même, ou plus ou 
moins promptement, lorsque , de cette vie em- 
pruntée, ils paraissent au jour, pour lequel 
ils ne sont point formés. 

Or, de cette impossibilité physique de vivre 
par soi , à cause d’une monstrueuse conforma- 
tion , jusqu'à cette précision d'organisation qui 
4) capable de la longévité la plus rare, les 
défauts de cette précision sont Da bieS 
sans doute ; mais ils n’en sont pas moins réels. 

Donc une mort nécessaire, pour l'immense 
majorité des êtres , à tous les termes moyens 
entre ces deux extrêmes, est une “HiPiSe mais 
irrécusable vérité. 

Et la médecine serait arrivée à un DEA degré 
de connaissances fondamentales, sielleapprenait 
à évaluer la viabilité de chaque être, abstrac- 
tivement, c’est-à-dire, par l'estimation de la ya- 
leur des organes, et indépendamment de l’ac- 
. tion des causes externes destructives, etc. , etc, 

Que si une précision mathématique, à cet 
égard; est évidemment impossible, ce serait 
une absurdité de refuser à cette science des 
données approximatives. Or , une attention 
suivie, par conséquent un coup-d'œil exercé, 
des sens droits. ; qui rapportent une impression 
pure à un jugement sain, doivent fortifier et 
affermir cette estimation approximative ; la 
geule possible; 
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Si , à cette vérité de fait , que , par les vices 
même de leur organisation , un grand nombre 
d'hommes doit périr sur différens points de 
leur carrière, on ajoute l’énorme série des cau- 
ses physiques et morales qui attaquent la vie , " 
on sera étonné que la mortalité journalière ne 
soit pas portée plus haut. 

Maintenant considérez le médecin, imbu de 
ces vérités profondes, auquel une foule d'êtres 
destinés à une fin mal-à-propos dite précoce , 
viennent demander des jours que leur constitu- 
tion leur refuse, qui ont apporté en naissant les 
germés d’une vie de douleurs, et les causes 
d’une mort prématurée , et appréciez enfin les 
reproches de la multitude, qui sont aussi ceux 
des esprits forts (1). 

Avouons donc qu’il est, pour une foule d’in- 
dividus mal organisés , aussi injuste de deman- 
der à l’art du médecin la santé , et de pré- 
tendre à la longévité , qu'il serait ridicule 
d'exiger du plus fameux architecte de rendre 
solide et durable une maison bâtie, contre tout 


(r) Qui n’a pas fait à quelque médecin ( avec cet air de 
supériorité que donne la confiance dans un argument soi- 
disant sans réplique); ce sophisme de J. J. Rousseau , 
qu’il faudrait que la médecine vint sans médecin ? 1] 
pouvait dire aussi qu’il faudrait que les maladies vinssent 
sans malades? Et en suivant cette ridicule idée, que n’a-t-it 
souhaité la physique sans physiciens, les arts sans artis- 
tes, etc. Disons le mot , autant valait souhaiter le mondé 
sans personne : quelle pitié ! Molière et l’auteur de Gz7- 
Blas ont mieux frappé le but. 

Ces 
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principe , avec les plus mauvais matériaux. 
Telle chaumière , à peine élevée, chancellé 
déja , et s’écroulera bientôt, lé toutes les 
ressources de Part; tandis que tel édifice à fon- 
demens inébranlables , affrontera ,; long-temps 
au moins, la cubtess des siècles , et les efforts 
des élémens. ‘10 
Ainsi lon voit de ces êtres privilégiés pour 
quirien n’est excès ou abus , tandis qu’il en est 
à qui tout semble nuire, contre qui tout paraît 
conspirer. N'y aurait-il, pour tous les êtres 
créés, qu'une somme de vie, dont l’inégale ré- 
partition aurait donné ez plus aux uns , ce que 
les autres ont ex moins ? Et n'est-ce pas un 
_-besoïin nécessaire ; pour les premiers ; de pro- 
diguer cet excédant-là même, et de le perdre, 
sans que, par malheur, il soit possible de le 
faire tourner au profit des autres ? Question oi- 
seuse sans doute, parce qu’ elle estinsoluble (1). 
Mais laissons- à toutes ces considérations 
abstraites , et écartons la foule des idées qu’el- 
les font naître; abordons enfin la question 
principale : j’en ai ditassez , je crois , pour que 
personne ne conteste ’ 
Que les maladies organiques sont plus fré. 
quentes qu’on ne l’a pensé jusqu’à présent ; 


1) Que serait-ce si l’on.offrait ici le contraste du soin 
que Von prend pour la conservation des races, parmi les 
animaux, et des mélanges mille fois répétés de toutes les 
espèces de vices de conformation, de virus, etc., etc. 
chez les hommes ? 
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- + Que les médecins de tous les temps n'ontipas 
fait, pour s’en convaincre, les recherches con- 
venables ; épis: 
. Qu'un grand nombre de ces lésions ;.ou la 
disposition à leur développement ; est souvent 
originel ou constitutionnel ; | HP 
. Que, quelle que soit la force de la vie ; ou 
l'énergie du principe vital, cette force, cette 
énergie ne suffisent pas toujours pour défendre 
les ressorts de la machine les mieux établis, des 
lésions auxquelles ou leurs fonctions, ou les 
causes externes , les exposent. 


Voyons à présent si les maladies organiques 
du cœur doivent occuper une place principale 
parmi ces trop nombreuses lésions. : 

J’avance sans hésiter que les maladies orga- 
niques Les plus fréquentes, la phthisie pulmo- 
naire exceptée , sont celles du cœur. Et, sans 
passer en revue tous les organes principaux 
du corps , ni le nombre multiplié des.lésions 
diverses dont je les ai trouvés atteints, j'affirme 
que cette maladie s’est offerte cent fois. plus 
fréquemment à mes recherches que les autres, 
tant dans l'hôpital de la Charité, que dans la 
ville; or, comme il n’y a point de raison pour 
que les malades de cette affection se soient plu- 
tôt rendus à cet hospice qu'à tout autre, iln’est 
pas déraisonnable d'établir qu'un nombre pro- 
portionnel, à-peu-près égal, a dû se présenter 
dans les autres hôpitaux. | | 
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Et si, comme je crois qu'il est prouvé dans 
cetouvrage, la plupart des asthmes, des hydro- 
pisies de poitrine , des leucophlesgmaties, etc. 
ont pour cause une maladie du cœur ; si la mé- 
prise, à cet égard, est commune dans les asyles 
publics, et tout aussi fréquente, peut-être, 
dans la pratique particulière, on peut en con- 
clure hardiment que la mort, par affection 
organique du cœur; est bien titi rare que celle: 
pär lésion du cerveau, de l'estomac, du foie, de 
la rate, des reins, etc. ; peut-être même prises 
PU Cette ässertion me paraît tellement. 
démontrée, queje crois superflu d'essayer d’éta- 
blir un calcul d’ approximation à cet égard. 

Mais d'où vient, demandera-t-on, la fré- 
quence de ces maladies? D'une foule de causes, 
sans doute , mais de deux principales : de Pac- 
tion de l'organe, et des passions des hommes. 


J’ai avancé plus haut , et je crois avoir prouvé, 
que nos organes, malgré l’action conservatrice 
ét réparatrice du “principe vital, pouvaient s’al- 
térer. par cela même qu'ils agissent. Or, quel 
ést le viscère dont la continuité d’action Soit 
comparable à celle du cœur ? Il n’ ÿ en a pas. 
Bichat a dit avec vérité, que les orgañes de la 
vie animale ont leur znfermittence d’aciion ; 
il a également bien vu que ceux de la vie orga- 
nique n’agissaient pas toujours avec la même 
intensité , et il aurait pu trés-bien appeler cette 
diminu tion rémittence d'action. Mais le cœur, 
fui seul dans le corps, m'a, absolument par 
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lant, ni intermittence, ni rémittencé , il a 
rigoureusement pérennité d'action. ie 
Considérez l'embryon : à peine peut-on en 
découvrir les rudiméns ; c’est le cœur qué l’on 
voit battre, c’est le pZnctum saliens d'Harvey: 
Or, depuis ce punctum saliens , et même 
avant, jusqu’à la mort sénile , que je Supposerai 
àgo ans, quia nombré les millions de pulsations 
que le cœur aura battues sans ünèé seconde de 
repos? Léur somme s'élève à 2 milliards, 838. 
millions 540 mille, du moment de la naissance. 
Du moins si le cœur accomplissait cette. 
énorme série de pulsations, sans que rien ten- 
dît à la troubler, sans qu'aucun obstacle ls 
contraignit à des efforts ét nombreux et puis- 
sans; maisqu'ils’en faut que son activité soit uni- 
forme et modérée ! Déja, sans doute , au centre. 
de l'embryon quise forme, les organes du tronc, 
la tête, les extrémités, tout vébèt ét s'accroît, 
mais Aa le silence presqu'absolu des fonc- 
tions. Le cœur à comrnencé seul le premier, et 
seul il continue long-temps la sienne ; il donne. 
la vie à tout le reste : maïs qui sait quels efforts 
il doit déja produire, quels obstacles déja lui 
sont opposés , quels principes d’irritation et dè. 
trouble éntravent déja son action, soit par la 
nature des humeurs qui lui sont envoyées , Soit 
par les influences morales de la mère, etc.? 
Mais sans parler de l’action trop sùre de 
ces causes pour en déranger l’organisation , ow 
du moins pour jeter les fondemens d’une dé- 
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sorganisation future, par les efforts d’autres 
agens , auxquels il sera exposé, voyez le fœtus 
sorti du sein de sa mère : dès cette époque 
commencent des obstacles à l’action du cœur, 
auxquels il n’avait point été exposé jusques-là ; 
et ces obstacles, loin de s’affaiblir pendant la 
durée de la vie, semblent s’accroître à mesure. 


Sans parler des changemens organiques qui 
sopèrent dans ces premiers temps, tels que 
l’occlusion du trou ovale, l’oblitération du 
canal artériel , le développement de lartère 
pulmonaire, etc., quelles entraves naissent de 
l'acte seul de la respiration et de ses modifi- 
cations diverses ! Les cris, les vagissemens de 
l'enfance, les ris, les pleurs, la danse, la course, 
le saut, la lutte, l'escrime, l'usage des instrumens 
à vent, la lecture, la déclamation, le chant, 


l’acte et les excès vénériens, les efforts de tous 
les genres, les attitudes de toute espèce, la 
toux et toutes les autres affections morbifiques 
des organes de la respiration, l’action muscu- 
laire, les influencesatmosphériques. Voilà certes 
une immensité effrayante de causes dont les 
effets sont inévitablement ressentis par le cœur, 
et qui sont autant d’entraves, plus ou moins 
ortes, à la facilité et à la liberté deson action ; 
et, chose bien remarquable, toutes ces causes 
nécessitent , de la part du cœur, des efforts plus 
grands et des contractions plus fréquentes ; de 
telle sorte , que l’on n’établirait pas un calcul 


PRELIMINAIRE. xlix 
très-éloigné de la vérité, en portant à un tiers 
de plus le nombre déja énorme des pulsations 
supputées dans l’état naturel de la vie. 

Oserai-je grossir ce tableau des entraves op- 
posées à l’action libre du cœur, par la nature 
ou l’abus de mille alimens où assaisonnemens 
divers, des boissons fermentées , des virus, 
des émanations, des métiers, etc.? Certes, si 
lon, cédait aux réflexions qui dérivent natu- 
rellement de ces considérations , on regarderait 
comme un miracle l pe de. quelques 
heures , pour ainsi dire; à moïns que, par une 
hardiesse irréfléchie , ou en mentant à sa propre 
conscience, on osût nier l'influence évidente 
de toutes ces causes pour modifier les phéno- 
mèênes de l’action du cœur. 

Maïs ce n’est pas tout ; achevonsle tableau des 
causes qui agitent le cœur, soit en augmentant 
la fréquence de ses battemens , soit en nuisant à 
la liberté de son action : parlons de l’influence 
des causes morales , et nommons les passions. 

Qui niera l’immense puissance de ces causes : 
la colère , la fureur, la crainte, l'envie, la jalou- 
sie, la peur, la terreur, l'amour, le désespoir, 
la joie, l'avarice,, la cupidité ; Pambition, la 
vengeance , les évènemens inopinés, les oppo- 
sitions subites, et les nuances infinies de ces 
passions et de tant d’affections, la plupart ou 
misérables, ou criminelles, ou sunestes dans 
Jeurs résultats ? 

Je laisse au législateur philosophe et politi- 
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que le soin d’adoucir ou d’énerver ces passions 
par des lois sages , ou de les frapper par de 
justes châtimens ; au moraliste sévère , celui 
d’en détourner par de bons préceptes; au pré- 
dicateur véhément, la tâche d’en éloigner en 
épouvantant les consciences; au rhéteur élo- 
quent, et au poëte ingénieux et sensible ; l'art 
d’effrayer l'imagination par de vives peintures : 
nécessaire médecine morale, sans doute ,; mais 
trop souvent égale en impuissance à la nôtre. 

Si quelqu'un pouvait nier dé bonñë-foi ;, 
ou douter seulement des fatales influences 
physiques des passions sur le cœur, qu'il lui 
suflise de savoir qu’il se déchire dans un accès 
de colère , et cause la mort subite; et je né sûis 
pas le seul médecin qui ait pensé que ses lésions 
organiques ont été plus fréquentes dans les 
horribles temps dé la révolution, qué dans le 
caline ordinaire de l’ordre social. Ha 

Maintenant, quelles que soient la réstrictiont 
ou les modifications que l'on croie devoir fairè 
À l’action dé tant de causes puissantes , où phy- 
siques ou morales, sur le cœur, qui pourrà 
niér du moins que, soit parce qu’il agit tou- 
jours , soit parce qu'il est exposé à être troublé 
sans cesse dans son action, il ne doive être ; 
et ne soit , en effet , le plus exposé de tous les 
organes à être lésé dans sa structure © | 

Mais pourquoi une lésion assez peu étendue 
en apparence, le rétrécissement d’un orifice; 
par exemple, l'ossification d’une valvuüle, etc. 
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entraînent -ils vers une mort certaine ? Cette 
question est ,; évidemment, celle des gens du 
monde , bien plus que celle des vrais médecins 3 
c'est aux premiers que je réponds, et, que l’on 
me le pardonne, je reviens à ma comparaison, 
grossière 1l est vrai, mais palpable : 

J’appellerai volontiers le cœur le grand res- 
sort de là machine humaine; car, qu’il sus- 
pende son action, il y a mort apparente ; qu’il 
la cesse tout-à-fait (1), il ÿ à mort réelle et 
soudaine ; qu’arrive-t-il de plus où de moins 
dans une machine ? | 

Ainsi donc, la vie générale , et la vie indivi- 
duelle de chaque organe, de chaque partie, 
est dans la dépendance nécessaire dé la vié et 
de l'action du cœur : troublez cette action , ce 
trouble doit retentir par-tout dans l’économie. 
Or laction manifeste du cœur est de donner 
impulsion principale au sang, c’est-à-dire , à 
T4 source-de toutes les huméurs, de toutes les 
sécrétions, de toutes les excrétions , de toutes 
les réparations , de la matière de la nutrition 3 
etc. etc. etc. | 

Or, le trouble porté par-tout, quand les lois 
de la circulation sont dérangées, peut être con- 


(1) On ne m’objectera point sérieusement ; sans doute , 
que ; dans la mort absolue, une circulation capillaire « 
lieu encore quelque temps; que les cheveux , la barbe, etc. 
Yégétent encore. dans un cadavre ; je ne serai point ridi- 
cule, j’epère , en disant qu’un homme est bien mort, quoi- 
que sa barbé pousse. 
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sidéré ou dans les solides, ou dans les liquides, 
abrégeons , et ne le considérons que dans les 
humeurs, et sur-tout dans le sang : qu’arrive-t-l 
dans les lésions organiques du cœur? Le sang 
ne subit point les efforts réguliers dont il.a 
besoin; sa. confection, sa crâse cesse d’être 
telle qu’elle le doit; l’altération de la respira- 
tion vient ajouter à l’action déréglée du cœur, 
pour nuire à la constitution du sang ; la pro- 
gression des liqueurs est plutôt. un tumulte 
qu’une marche régulière; une chimie occulte 
maisréelle, nesuit plus ses loisaccoutumées dans 
les attractions , les répulsions des élémens , etc. ; 
le sang se forme mal ou se décompose; la séro- 
sité prédomine, elle s’épanche par-tout , par- 
tout elle s’infiltre : le sang dégénéré devient 
un mauvais stimulant de laction du .cœur,, 
de l’action du cerveau, de l’action. de tous 
les viscères : ajoutez à.ces dérangemens les 
influences physiques, morales, etc., etc.,.et 
vous verrez comment, en parcourant ce cercle 
éminemment vicieux , la mort inévitable ter- 
mine cette douloureuse scène. : stat 

. Ila avancé une vérité rigoureuse et profonde, 
celui qui a dit, Ex amico solidorum, et fluido- 
rum duello sanitas et vita : qu’on y réfléchisse 
attentivement. Supposons ; en effet , cette har- 
monie d'action et de réaction, d'efforts et de 
résistances, dérangée pendant un laps de temps 
donné, et que ce dérangement dépende d’un 
vice introduit dans la contexture de l'agent 
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principal de la circulation ; croire, dans cette 
hypothèse , à la possibilité de la durée de la vie ; 
c'est , selon moi, le plus grand phénomène d’ab: 
surdité d’idée en physiologie, en médecine, 

Ainsi donc ; et contre l'attente peut-être dé 
quelques-uns de ceux qui liront cet ouvrage ; 
ontrouve presque par-tout le fatal prognosticde 
lamort; n’en doutez jamais lorsque la maladie 
sera confirmée. À peine cet adage, Principiis 
Obsta , ëtc., peut-il s’apphiquer ici. Il est pos- 
sible de -prévenir quelquefois la maladie , je le 
pense ; de la guérir, jamais (1). ARR 

Enfin terminons, et prouvons, par des con- 
sidérations , affligeantes il est vrai, que, dans le 
plus grand nombre de cas ; la médecine ne par 
viendra jamais à détourner la plupart des causes 
qui déterminent , après des influences plus ou 
moins soutenues ; les maladies organiques du 
cœur; car (il faut biense répéter) les causessont 
toutes où physiques ou morales : comment 
soustraire aux premières tous ceux qui exercent 
des professions, qui cultivent des arts, ou qui 
font des métiers , dont le travail expose à des | 
intempéries , exige des efforts, conduit à des 
D I D pe ton re An 

(1) Je sais qu’il y a des médecins qui croient avoir guéri 
des maladies de cœur : si elles n’étaient point encore or- 
ganiques , je Le crois , il s’en trouve des exemples dans cet 


ouvrage : si elles l’étaient devenues, j’en doute fort, et la 
preuve principale manquera toujours. 


: 
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excès d'énergie d’action pulmonaire , de forces 
musculaires , qui portent le trouble dans la 
circulation , et blessent à la fin, primitive- 
ment ou consécutivement , l'agent principal de 
cette fonction ? Autant vaudrait-il, dans un 
élan de manie philanthropique ; prononcer Ja 
dissolution de la societé. 

Mais, si c’estune impossibilité de fait que de 
soustraire aux causes physiques de ces mala- 
dies , la plupart des hommes qu’une impérieuse 
nécessité y soumet, qui pourra faire évanouir 
les causes morales ? Il faudrait ôter aux hommes 
leurs passions : or concevoir les hommes sans 
passions ; C'est concevoir un être sans ses at- 
tributs ; ce serait avoir l'idée de l'impossible ; 
la chose implique contradiction. 

Adoucissons pourtant un peu ce tableau, et 
convenons qu’il est, dans l’ordre social, des 
êtres assez heureusement nés , assez favorable- 
ment placés, pour que l’art puisse les soustraire 
à l’action des causes qui tendent à développer 
en eux les lésions du cœur : tels sont ceux aux- 

uels la fortune accorde des douceurs , et per- 
met de l’indépendance ; et qui, nés avec des 
passions douces, peuvent , en obtempérant à 
de sages conseils, écarter les funestes influences 
des causes physiques, en quittant des exercices; 
des professions, etc. qu’ils suivaient par goût 
et non par nécessité; en corrigeant, à la faveur 
des arts et du luxe qui les suit, des intempéries 
&uxquelles on ne commande point , ou en mi 


PRELIMINAIRE. lv 


grant vers des climats moins irréguliers et plus 

doux ; en modérant, par la raison , la force: des 

passions, en s’opposant à leurs écarts par son em-\ 
pire , en les gouvernant vers le bien, pard’heu- 

reuses inclinations soigmetfsénent cultivées. 

Mais tandis que le médecin triomphe par 
son art de ces maladies qui menaçaient quel- 
ques individus, privilégiés sous le double rap- 
port de la fortune et d’un tempérament heu- 
reux , combien il en voit, dans les derniers 
rangs, livrés par nécessité à des métiers dont 
les influences développeront en eux ces lésions ÿ 
et dont les inclinatiomBæbasses , les passions 
brutales , et le caractère indomptable ou sans 
culture , les jetteront au-devant de tout ce qui 
doit irrésistiblement les produire. 

Placé au milieu de cette scène Si variée , si 
compliquée, et à contrastes si frappans, com- 
bien le médecin, digne de ce nom, acteur et 
Spectateur tout ä-la-fois, n’éprouve-t-il pes le 
besoin d’allier la philosophie à la médecine ÿ 
alliance si expressément commandée par Æip- 
pocrale. | 

11 était loin, lui qui a méritéle titre de divin 5 
autant par Sa haute sagesse , et ses rares ver- 
tus , que par ses vastes connaissances dans l’art. 
de guérir; il était loin de penser que ce mot 
deviendrait un jour, parmi les hommes, 
vile injure, ou un signal de persécution ! 

Pour le vrai médecin > Pour celui qui est ca- 
pable de prononcer et de garder Ze serment 
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dHippocrate , pour celui véritablement imbü 
des préceptes de son livre de decenti habitu , la 
philosophie ne sera jamais séparée de la méde- 
cine : s’il trouve ; après de longues et difficiles 
études, dans le test, ef pénible exercice de 
son art, de fausses accusations à supporter ; 
des jugemens injustes à subir, de basses jalou- 
sies à essuyer, l'ingratitude à la place de la 
récompense, il saura s'élever au: dessus de 
ces disgraces par sa sagesse, €t il s’en consolera 
avec lé petit nombre de ceux dont la justice 
éclairée lui laisse voir qu’elle repose tout à-la- 
fois sur la confiance dt à ses lumières, et sur 
l’estime due à ses vertus. 
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PREMIERE CLASSE. 


Frans DES ENVELOPPES MEMBRANEUSES 
DU CŒUR. : 


Le op 


Erasliontisnà Gien rca — Le. enveloppes 
du cœur, d'aprés les anatomistes modernes , 
sont. composées de deux membranes de différent 
genre. L'une, extérieure , épaisse , fibreuse ; ; 
mérite peu de fixér Harris du médecin 
sous le rapport des altérations que 'elle peut 
éprouver ; l'autre, fine, déliée, de la nature 
de celles « qu ‘ils ont onisées séreuses ; est bien 
plus importante pour lui sous la triple consi- 

ion leSbn étendue , de ses usages , et des 
maladies dor telle Aévient le sièse. Par la dé- 
nomination d’enveloppes nénbre loue du 
C@ur ; j'entends donc plus particulièrement 

À 
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désigner cette dernière membrane intimement 
adhérente d’une part à la face externe du cœur, 
et unie dans l’autre moitié de son étendue à la 
lame fibreuse du péricarde. 

Par son organisation même le péricarde est 
sujet à-toutes les maladies des membranes sé- 
reusés ; comme dans ces: dernières , le défaut 
d'équilibre entre l’action des vaisseaux exha- 
lans.et des absorbans, donne lieu à des épan- 
chemens séreux proportionnés à ce défaut 
d'équilibre : comme ces mêmes membranes ;' 
le péricarde est suscéptible d’inflammations , 
soit aiguës , soit chroniques, qui ont avec les 
inflammations des membranes de même tex- 
ture, dés traits de ressemblance qui ne _per- 
mettent pas de douter que leurs causes , leurs 
signes et leurs symptômes ne soient , pour ainsi 
dire, identiques. 51 quelques phénomènes par- 
ticuliers, si quelques symptômes plus graves: 
signalent dans cette affection un danger plus: 
grand , ils tiennent seulement à l’union de cette 
membrane avec l’un dés organes les plus essen-. 
tiels, avec le cœur dont l’action intègre et ré- 
gulière est indispensable à l'intégrité et à la 
régularité de la vien, ns N . xAi0e 

: Le plus grand nombre des états patholo-. 
giques dans lesquels se trouve +péricarde ; 
est le résultat de l’inflammationy renue à des : 
degrés différens. La péricardite doit, pour 
cette raison, être placée en tête de l’histoire 
des maladies de cette membrane. | 
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J'arverte péricardite, avec tous les praticiens à 
Vinflammation de la totalité ou d’une partie de 
‘la membrane qui revêt le cœur , et lui fournit 
une enveloppe. de à A 
Cette affection ne paraît pas reconnaître 
d’autres causes que celles qui donnent nais- 
sance à l’inflammation dans les membranes 
analogues ; telles sont une constitution san- 
guine, la suppression d’une hémorragie na- 
zale , d’un flux hémorroïdal , de l'évacuation 
menstruëlle , de la transpiration par limpres- 
sion d’un vent froid , les exercices immodérés 
du corps , les travaux forcés de l'esprit , l’usage 
des boissons à la glace en été, des liqueurs 
spiritueuses en tous temps ; la métastase d’une 
humeur rhumäatique, soutteuse, psorique, etc. 
l'inflimmation des parties voisines. , Outre 
ces causes générales , l’action des corps con- 
tondans sur la région précordiale, semble en 
être souvent la cause déterminante ; c’est du 
moins ce que je peux déduire et de mes propres 
observations , et de celles que quelques au- 
teurs ont consiguées dans leurs écrits. 
S ze 
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La péricardite considérée dans la somme des 
cas observés , offre des variétés qu’il est néces- 
saire de connaître pour avoir une idée exacte 
et précise de la maladie elle-même. Dans cer- 
tains cas elle présente beaucoup de violence 
dans son apparition, de rapidité dans son 
cours, de promptitude dans sa terminaison ; 
rarement l’inflammation süit sa marche ordi- 
naire en parcourant successivement ses diffé- 
fentes périodes. Quelquefois la maladie est vé- 
ritablement chronique : son invasion est insen- 
sible et cachée, sa marcheinsidieuse etobscure, 
sa terminaison très-lente. Ces différens cas pré- 
sentent peut-être moins des variétés que des 
degrés différens de la même maladie, On pourra 
cependant se convaincre; par la suite , qué le 
premier degré est souvent marqué par des 
complications qui ne se rencontrent pas, ou 
du moins bien rarement , dans: le second: 


\+ 


Si LAS 
De la Péricardite aiouë, 


_ L'inflammation aiguë du péricarde , moins 
obscure que la péricardite chronique , présente 
néanmoins de grandes difficultés aux recher- 
ches du médecin. Son invasion brusque, sa” 
marche rapide, sa terminaison presque subite, 
laissent à peine le temps nécessaire pour en 
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fixer le caractère. Presque toujours compliquée 
de l'affection-semblable du poumon, de celle 
de la plèvre, du médiastin, du diapliragme , et 
même quelquefois de l'estomac , le diagnostic 
en est d'autant plus incertain, qu’il existe alors 
une complication de vpn es une multipli- 
cité de phénomènes à travers lesquels il est ex- 
trêmement difficile de reconnaître quelle est la 
aladie principale. On y trouve en effet réunis 
la plupart des signes de la pleurésie, de la périp- 
neumonie , de la paraphrénesie, et de l’inflam- 
mation de l’estomac ; et souvent l'intensité 
plus grande de tel dE ui masque tel autre 
phénomène propre à déceler Je véritable siège 
-de la maladie. | | 


( Oss. I.) Un homme de 43 ans , d’une forte 
constitution ; ressentit subitement , le 20 flo- 
réal an 8 , sans causes connues et sans signes 
ut , de la gène dans la respiration, 
une douleur aiguë dans la région inférieure et 
gauche de la poitrine, s'étendant vers l’épi- 
gastre et dans lhypocondre droit ; la toux était 
pénible, sècheet douloureuse; les crachats peu 
abondans, non sanguinolens. à violent frisson 
‘survint dise la première nuit. 

Admis le 22 floréal dans la salle de dune , 
cet homme n’éprouvait point de céphalalsie ; 
‘la tête était présente, la figure grippée; les 
joues ; le nez et les lèvres d’un rouge très-in- 
-tense , le pourtour des orbites jaunâtre ; les 


k 
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muscles de la face agités par de légers mouve- 
mens convulsifs ; la langue humide ; le pouls 
petit, fréquent , un peu roide , d’ailleurs régu- 
lier ; la respiration gênée , nue , fréquente , 
entrecoupée ; la toux sèche et douloureuse ; 
l’'expectoration peu abondante et grisâtre ; la 
région du cœur extrêmement douloureuse; il 
Y avait quelques palpitations vagues ; le ventre 
était resserré , Les urines nulles Mes l’inva- 
sion de la MAS 

Deux saignées du bras pratiques le même 
jour , des adoucissans , des calmans , de doux 
évacuans , soulagèrent peu le malade. Le point 
douloureux changea de place , et un vésicatoire 
le fit disparaître tout-à-fait. Malgré ce mieux 
momentanéetlocal, l’état du malade devenant à 
chaque instant plus fâcheux, il passa la nuit 
du 23 au 24 dans l'agitation et le délire, et 
mourut le 24 au matin ; de dr jour de sa . 
maladie: 

: À l’ouverture du cadavre, on vit de l’eau 
trouble et floconeuse dans la cavité gauche de 
la poitrine. La plèvre , sur le lobe inférieur du 
poumon g sauche , sur la face supérieure du dia- 
phragme , était, ainsi que le tiers inférieur de 
la face externe du péricarde , enflammés et 
recouverts d’une couche pseudo-membraneuse. 

ÆLa substance du lobe inférieur du poumon 
gauche était dure et engorgée ; la cavité du 
péricarde remplis d’un liquide séro-purulent 
un peu roug geûtre ; la face interne de cette memes 
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brane enduite d’une exsudation lymphatique 
jaune et très-épaisse ; la surface du cœur ru- 
gueuse et inégale , quoique la substance mus- 
culaire ne parût pas intéressée, j 

Les phénomènes divers de la maladie prou- 
vent assez que, lors de son invasion, linflam- 
mation, dont le foyer était dans le péricarde , 
avait en même temps attaqué la plèvre dia- 
phragmatique , costale , et une petite portion 
du lobe inférieur du poumon gauche. Aussi 
voit-on quelques phénomènes de la paraphré- 
nésie étouffer, pour ainsi dire, les signes de la 
péricardite, et réciproquement les phénomènes 
de la péricardite obscurair les signes de la pa- 
raphrénésie. D'un côté, on ne voit point ces 
syncopes fréquentes, cette douleur. brûlante 
dans la région du cœur, qui caractérisent prin- 
cipalement la péricardite aiguë ; de l’'autré ; on 
wapperçoit pas ce rire- sardonique ; ce délire 
furieux etcontinu, ces convulsions qui, d'après 
presque tous les auteurs, mais que je ne re- 
garde point comme appartenant exclusivement 
à cette affection ; désignent plus particulière- 
ment la paraphrénesie. Ici tout est obscur, 
tout est confondu , et la difficulté de recon- 
naître le siège positif de la maladie est d'autant 
plus grande que l'invasion en est subite, la 

marche rapide , la terminaison prompte. Dans 
cette observation, la péricardite était compli- 
quée de paraphrénesie et de pleuro-péripneu- 
. monie; mais l'observation prouve que la pleuro- 
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_péripnéeumonie en est la complication la plug 
ee a | | dé bi 


Il est une autre variété de péricardite aiguë, 
qui présente moins d’obscurité dans son dia- 
gnostic ; moins de précipitation dans sa marche; 3 
qui diffère sous plusieurs rapports de la pre: 
wière ; et s'en Fe RP saus beancougs 
d’autres. | setéE 
_ Jé ne crois pas devoir frire ici un srbial 
particulier de l’histoire de cette variété. Cepen- 
dant je hasarderai de la nommer péricardite 
subaignë ; non dans l'intention: d'introduire 
dans le langage médicalune dénomination nou- 
vellé, maïs pour éviter la confusion que la 
distinction de ces deux variétés pourrait faire 
naître dans l'esprit des lecteurs, si on ne don: 
fait à ces affections des noins ci ireie 

Nous avons vu la première de ces inflamma: 
tions s’annoncer par des symptômes effrayans, 
marcher à grands pas, et entraîner en peu de 
jours le malade vers sa perte; nous pourrons voir 
dans l’autre une véritable inflammation se dé- 
clater » parcourir ses différentes périodes, et 
effécrer une terminaison ordinaire à cetteespècé 
de maladie, en conservant, ilest vrai , plusieurs 
caractères communs à quelques autrésaffections 
aiguës de la poitrine, mâis se faisant le plus sou: 
veñt reconnaître par des phénomènes particu- 
bers, et. par des signes qui lui sont propres. 

 L'invasion de la péricardite, que nous con- 


nu cum: » 1Af 9 


venons de nommer subaiguë , est bien rare- 
ment marquée par des symptômes vifs. 
puissent faire regarder la maladie comme 
devant être PROMpre men funeste. Lors deson 
apparition, elle revêt ordinairement les formes 
d'une de ces ‘âffections inflammatoires qui , 
quoique dangereuses, ne sont mortelles que 
dans le plus petit nombre de cas; ce n’est 
même que lorsqu’ elle a duré un certain temps, 
que le praticien peut porter un diagnostic 
assuré , parce qu alors il a pu rassémbler {a 
masse des signes dont la succession ne laisse 
plus aucun doute sur le siège du mal, : NEy 

La pleurésie est la phléemasie avec laquelle 
cette péricardite commençante a le plus de 
traits de ressemblance, Comme dans cette affec- 
tion , le malade éprouve d’abord un sentiment 
de Molbat générale dans tout le côté malade 
de la poitrine; peu après; cette chaleur.se con- 
centre vers la région du cœur; là se fait sentir 
une douleur vive et brûlante. La respiration de- 
vient promptement haute etgênée, le pouls est 
fréquent, dur et rarement irrégulier ; les deux 
ponmumettés , mais plus païticulèrement la gau- 
che, sont colorées d’un rouge vif. T'eis sbnt les 
phénomènes de l'invasion : mais au troisième 
ou quatrième jour , l'altéfation particulière des 
traits, la figure grippée sur laquelle.-on vox 
l'expression de l'abattement profond et pour: 
tant d’une sorte d’irritation, une anxiété cons- 
tahte et inexprimable, une agitation conti: 
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nuelle ; la respiration haute, pénible, entre- 
coupée, les palpitations lésères , les défaillances 
incomplètes , d'autant dde éloignées l’une de 
V’autre,que la marche dela maladieest plus lentes 
enfin, le pouls petit, fréquent, dur , serré, con- 
centré, souvent irrégulier , ne best que peu 
de Hbuie sur le siège positif de l’inflammation. 
Ces derniers caractères du pouls sont presque 
opposés à ceux que certains auteurs disent 
avoir reconnus dans le même cas. Cette diver- 
sité d'opinions tient sans doute aux différentes 
époques auxquelles l’observation du pouls aura 
été faite. Eneffet, pendant les troisou quatre pre- 
miers jours de l'invasion, le pouls, quoique dur ) 
est assez développé; mais quand les signes qui 
caractérisent véritablement la maladie ont paru, 
alors le pouls devient petit, vite, dur, serré ,con- 
centré et irrégulier ; il conserve cette manière 
d’être pendant presque tout le cours de Paffec- 
tion, et ce n’est que lorsque les progrès du mal 
ontmis le sujet dans un grand état de faiblesse, 
qu’il devient petit, mou, intermittent, pres- 
qu'insensible , trésätrésulior: 

Les symptômes plus graves, qui, vers le 
troisième jour , Lu ceux de linva- 
sion, ne restent les mêmes que pendant peu de 
nes , après lequel les traits s’altèrent davan- 
tage , la face prend tous les traits de celle si 
bien dépeinte par Hippocrate, et que l’ usage à 
si improprement nommée hippocratique ; s la 
douleur cesse en tout ou en partie ; il y a des 
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frissons fugaces , des défaillances longues et in- 
complètes, des suffocations , une anxiété insup- 
portable ; une infiltration ble survient : le 

malade meurt enfin le plus souvent à l’impro- 
viste, soit en voulant se lever , soit en buvant s 
soit en changeant de position. 


(Oss. II.) Le 20 nivôse an 7, un homme de 
quarante ans; reçut: nn,COBp de poing sur la 
résion du cœur. Le 25 du mêmemois, des symp- 
tômes fébriles violens, accompagnés d’oppres- 
sion et de douleur sous la partie gauche du 
sternum , se déclarèrent subitement; péEanE 
les trois premiers jours, ces symptômes s'ac- 
crurent à tel point, qu’il se détermina le 30 
à entrer à l'hôpital de clinique interne ; alors 
les symptômes inflammatoires les plus étideus 
avaient déja disparu sans qu’il en résultât un 
soulagement marqué ; il ne se plaignait plus 
que d’un léger mal de tête et d’une anxiété qu'il 
ne pouvait exprimer et qui ne lui laissait pas de 
repos ; la peau était sèche et chaude, le pouls 
petit, fréquent, inégal, irrégulier, i intermittents 
les yeux étaient enfoncés dans les orbites , les 
traits du visage altérés, la joue gauche très- 
rouge, la bouche assez bonne. Le son, par la 
percussion, était obscur dans toute l'étendue 
. du côté gauche. La respiration , facile en ap- 
parence, était néanmoins petite, fréquente, un 
peu entrecoupée ; la toux sèche et sans dou- 
Jeur ; le malade se plaignait d’un point doulou- 
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| reux qui s’étendait de la partie postérieure du 
sternum au côté gauche , et à la partieinférieure 
droite de la poitrine, Il y avait des faiblesses 
momeñtanées qui n’allaient pas jusqu’à la dé- 
faillance: Les déjections alvines étaient rares, 
les urines troubles ét sédimenteuses. : 
On prescrivit le premier jour une saignée , 
hais on n’insista pas sur ce moyen, parce qu’on 
reconnut le degré auquel la maladie était déja 
parvenue. Dés le 5 pluviôse on s’appercut aisé- 
ment que le mal faisait des progrès rapides; la 
fisuré devenait de plus en plus hippocratiqué, 
le malade ne goûtait pas un instant de repos, 
la respiration était toujours entrecoupée et pro- 
fondément sênée ; le pouls vacillant et à peine 
sensible ; la prostration des forces extrême mal- 
gré l’usage des cordiaux. Il resta dans cetétatles 
dix premiers jours qu’il passa dans l’hospice ; le 
seul phénomène remarquable pendantce terips, 
fut là fonte spontanée et presque subite de l'œil 
droit, par une suppuration qui s'y établit, sans 
être précédée ni accompagnée d’aucun symp- 
tôme inflammatoire. Ces dix jours écoulés, la 
maladie parut marcher avec plus de rapidité. 
Les traits du visage se décomposèrent tout-à- 
fait ; le pouls devint insensible , la prostration 
extrême et jusqu’à défaillance. Ce malade sué- 
-combaenfin le dix:neuvième jour de son entrée 
à l'hôpital ; vingt-quatrième de sa maladie. : 
:. On chercha dans le crâne les causes de la 
fonte subite de l’œil droit, mais on trouva le 
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cerveau , les couches des nerfs optiques , et ces 
nerfs eux-mêmes ; dans l'intégrité la plus par- 
faite. … Te #8 blit Lg M 

Le péricarde était énormément dilaté; sa ca- 
pacité était telle qu’elle renfermait près de deux 
pintésde liquideséro-purulent;sa surfaceinterne 
était dans toute son étendue encroûtée d’une 
couche épaisse de matière albumineuse; dont la 
superficie était réticulée, caillebotée ; disposi- 
tion dont on ne peut donner une idée plus 
exacte qu’en la comparant à la surface interne 
du bonnet ou second estomac du veau. 

Le cœur n’avait pas changé de volume, mais 
te feuillet du péricarde qui le recouvre était 
devenu très-dense et avait plus de deux lignes 
d'épaisseur. Les fibres charnues n'étaient pas 
sensiblement altérées. Le poumon gauche re+ 
foulé en haut était spongieux et crépitant ; 
célui. du côté droit était sain. F1 er 

«La partie du diaphragme unie au péricarde 
h'étaitpoinit enflimmées à 4 nn 04 


.« Lorsque ce malade se rendit à l'hôpital ,Fin- 
flammationétait déja en grande partie tombée ; 
là suppuration et l’'épanchement commençaient 
à se former. Il ya lieu de croire que si les moyens 
anti-phlogistiques avaient été émployés dès les 
premiers instans de l'invasion: de la maladie, 
en modérant la force de l’inflammation., ils au- 
raient pu.en changer la marche.ét la conduire 
à une terminaison heureuse ; mais cinq jours 


14 MALADIES DES ENVELOPPES 
s'étaient écoulés; l'apparition de inflammation 


avait été vive et brusque , et quand le malade 
se rendit à l'hôpital , le peu de moyens qui res« 


tait à mettre en usage rendait le prognostic 
très-facheux. 


La péricardite modérée ne marche pas tou- 


jours dans son principe avec une égale vîtesse. 


Son invasion plus douce , l’espèce de lenteur 
avec laquelle l’inflammation parcourt, dans 
certains Cas, ses périodes , permet quelquefois, 
à une époque même assez avancée de la mala- 


die, de tenter, avec avantage, l'emploi des 


set hé qui dre la dernière observation n’ont 


pu être mis en usage, parce que, commeilarrive 


le plus ordinairement dans les hôpitaux, le ma- 


lade n’était venu réclamer des secours que lors- 


que le temps le plus favorable pour agir, sur- 


tout dans les maladies inflammatoires ; s "était 
déja écoulé. | y 

De ce que, dans la dernière observation , 
Vinflammation, après cinq jours de durée, avait 
déja parcouru plusieurs périodes , il ne faut 
pas conclure pourtant que cette époque soit 


le terme au-delà duquel il n’est plus: re 


d'employer des moyens efficaces. 


(Ors.II1.) Une femme âgée de trente-trois 
ans ; après trois jours d’exercice forcé, ressentit 
tout-à-coup du mal de tête, un violent frisson, 
un point extrêmement douloureux, d’abord 
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éirconscrit dans la région du cœur, occupant 
peu de temps après tout Le côté gauche de la 
_ poitrine. La fièvre, dans le principe, légère, 
fut bientôt très - un >; il survint du délire, 
une toux fréquente et douloureuse sans expec- 
toration, une oppression particulière de la res- 
piration, une anxiété insupportable; au troi- 
sième jour de la maladie , les règles parurent 
dans leur temps, et pes moins abondam- 
ment que dans l’état de santé, maïs en assez 
grande quantité pourtant pour faire disparaître 
presque complètement les accidens les plus alar- 
mans ; la malade n’avait jusqu’alors OPPOSÉ aux 
progrès de la maladie autre, chose qe une e bois- 
son aqueuse abondante. | | 

L'évacuation menstruelle qui, dans l’état de 
santé, durait neuf à dix jours , se supprima cette 
fois après trois ; la maladie, presque au même 
instant, reprit son intensité première. Alors il 
survint des palpitations faibles et fréquentes, 
des syncopes au moindre mouvement; cetétat 
fâcheux dura quatre jours ; le dixième de la 
maladie , les syraptômes: s’adoucirent un peu À 
sans qu aucun ait tout-à-fait disparu. C’est à 
_ cette époque que la malade entra à la clinique 
interne. Le pouls était petit , serré, fréquent X 
assez régulier ; l'habitude du corps n’était pas 
amaigrie ; ; le visage était pâle, les joues colo- 
rées , les traits tirés , le nezéfilé, les yeux bat- 
tus , la bouche mauvaise, la CéPAalEle ‘peu 
ble » Le respiration haute , téquente, 
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h toux sèche et continue; par la percussion } 
la poitrine résonnait mal du côté gauche qui 
était généralement douloureux ,- particulière- 
nent vers la région du cœur ; et sur-tout quand 
on pressait l'épigästre. de bas en haut. La ma- 

kde se couchait de préférence sur. le. côté 
2 aruche; les défaillances survenaient dès qu’elle: 
“4 AE à droite ; où qu’elle était sur le point 
de s'endormir. Elle ne pouvait rester cinq mi» 
nutes de suite sans changer dè position ; tous les: 
syinptômes s exaspéraient au milieu de la nuit. 

- Pendant les deux premiers jours des son en- 
trée à l'hôpital, la malade fut dans un. état 
assez tranquillisant. Ons se contenta de prescrire ; 
des boissons adoucissantes. Le quatrième de 
son entrée, quatorzième de la maladie, des. 
symptômes inflammatoires assez vifs ayant re- 
paru, douze sangsues furent appliquées sur les 
côté gauche de s. poitrine, L’oppression ne fut. 
que momentanément diminuée, et quelques: 
jours aprés o on fat obligé. de. recourir à une. 
première saignée. qu. produisit un mieux sen. 
Sible; une Scoa rule saignée , pratiquée le même: 
jour, eut un effet plus satis faisant encore ; l’état: 
de la maladie devint de jour en jour meilleur ÿ + 
énfin, la langue étant sale et la bouche mau- 
vaise, ur _purgatif mit la malade en état de: 
sortir de l'hôpital le trente-troisième. jour des 
sa maladie, vingt-troisième de son entrée, :* 

Je n'ai pas balancé à regarder cette : aHfacss k 
tion come une péricardite : les signes étant 


LA 


Î 
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àssez nombreux, assez précis pour qu’on puisse 


he pas s’y méprendré: Je mie suis aussi assuré 
par la percussion que les autres organes conte- 
nus dans la poitrine étaient en même temps 
affectés, Cette complication était d’ailleurs in- 


_ diquée par le douleur générale du côté gauche 


À lescencé. 


lu thorax. Si l'évacuation menstruelle qui sur- 
vintau troisième jour ile la maladie n’eût opéré 
un.dégorgement sariguin salutaire, Ja malade, 
qui ne fut confiée À mes Soins qu’au onzième 


jour, eût été; lors de son entrée à l'hôpital ; 


dans une période d’inflammation trop avancée; 
êtla maladie aurait suivi la même marche que 
dans la première observation; on peut même 
ässurer que sa terminaison aurait été aussi fu 
mes ent ls Ses Na TOS HT el 

Tout en appréciant les efforts curatifs qu'a. 


dits dans ce cas la näture, soit par le travail 


même de la menstruation,, soit par l'évacuation 
sanguine qui en fut la suite ; on né peut se dis- 
shauler que la médecine n'ait beaucoup fait 


‘pour lamalade, lorsqne ces symptômes, repre- 


ant leur intensité première ; une évacuation 
de-sang qui, parles bons effets qu’elle avait 
produits lors de l’éruption des règles; et 
par la nature même de l'affection , devenait 
doublément indiquée ; a ‘donné à la maladie 


_üné direction telle, que la femme qui en était 


attaquée entra peu de:jours après en coniva 


4 


Le 
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Sa * L. | ‘ | RL * 1 
“pi la Péricardite Chronique. | 


On est encore loin d’avoir dés connaissances 


précises sur les inflammations chroniques Ets 


particulièrement sur celles des viscères conte- 
nus dans la poitrine. L” histoire de la: péricar- 
dite chrorique surstout , est enveloppée d’une 
_obscurité: extrème. Cette obscurité tient le plus 


souvent à ses complications fréquentes ; soit 


avec une maladie du cœur lui-même ; soit avec 
une inflammation: chronique d’un organe VOL. 


sin, soit encore avec l’hydropéricarde ; Fhy- 
drothorax , ou quelqu’autre affection au déve- 
sep de FS — a le AS souvent 
contribué. 


“Dé ces. Sat: ste de son av 


sion insensible , de sa marche cachée, naît; 

dans presque tous les cas, une difficulté cube 
insurmontable dans te diagnostic de cètte in- 
flammation. Si lon interroge le peu d’obser- 


vations qui nous ont été transinises sur ce point 


de qratiqie ; on ne sait à quels signes enrecon- 


naître l'invasion ,' quels symptômes en: accom+ 


pagnent la marche ; et l’on est forcé de convenif 
que tous les phénomènes qui tiennent. F3 cette 
maladie sont si vagues , qu'il n’est pas : même 


certain que la réunion d’un grand nombré 


d'observations de ce cenre puisse RTE 
beaucoup de jour sur son histoire. - 
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| | Ons. IF.) Un potier de terre, âgé de 
soixante-deux ans ; ayait éprouvé , dès son en- 
fance , une gène habituelle dans la respiration 
qui avait augmenté, avec l'âge. I était exposé 
par métier des NN icacles: de la chaleur et 
du froid , se livrant tour-à-tour au pétrissage de 
la terre j et au chauffage des fourneaux. Dans 
le mois de germinal an 9». cet homme eut dans 
les lobes , t prin cipalemient du côté gauche ; ; 
des douleurs rhumatismales très-aigués , qui 
augmentèrent sensiblement la dnipnées dont il 
était habituellement affecté. Forcé de garder le 
lit par la continuité de ses douleurs; il fut. porté 
à l'hôpital de la Charité, où il resta, uñ mois 
sans éprouver d de soulagement. De retour à ses 
“occupations 3 ses douleurs se calmèrent urL 
peu’, ‘mais au commencement dè messidor dé 
la même année, ses jambes s'infiltrèrent:; à 
$uryint une toux convulsive qui: causait de 
vives douleurs dans la poitrine. Ces symptômes 
se dissipèrent pour reparaître ensuite ayec plus 
de force. L'urfiltration. étant enfin devenue gé- 
mérale , ce malade entra, de nouveau à l hôpital 
le 17 vendémiaire an :É6. A cette époque, Ja 
_figurec était bouflie!, linfiltration 8 généralen’ était 
pas très - “considérable ; $s la poitrine ; résonnait 
bien. dans toütes ses régions ; 3 la respiration 
était courte, embarrassée ÿ fréquente, » Et aC- 
compagnée d’un sentiment de pesanteur. vers 
2: l'appendice xiphoïde. On remarquait beaucou P 
de variations dans lés mouvemens du cœur ét 

''aur 
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du pouls ; tantôt les battemens du cœur étaient « 
égaux , réguliers , tantôt on sentait un frémis: . 


sement obscur , une espèce de bruissement. Le 
pouls, tétons fréquent, était tour-à-tour égal, 

régulier, inésal , irrégulier et trés-intermittent. 
Il n’y avait pété de palpitations ; le sommeil 


était assez long , quoique souvent interrompu » 


part des rêves; le TA TE demeurait difficilement 
couché sur le côté sauché, » il se > tenait TE 
volontiers étendu sur 4e OST 

{1 resta dans un état à-peu-près semblable 
jusqu’ au premier brumaire ; vers le matin de 


ce jour il ne paraissait" pas être dans un état | 
plus inquiétant que les précédens. I mourut 


cependant le soir , après une agonie dir 
gnée de beaucoup d’angoisses. 

“Lors de l'ouverture re cadavre, les lèvres 

“étaient violettes ; la figure pâle; la poitrine 


résonnait bien dans toutes les régions » excepté À 


vers celle du cœur, où de son était un pêu 


‘obtus. Dans cet Ars même ; les deux pou- | 


“inons adhéraient À la plèvre. Ces poumons , 


quoique cr épitans , « étaient g pate tt toute, 


leur éténdue. :  ‘ : 


© Le volume du cœur n’était point augmenté. 


Le péricarde contenait ‘une petite quantité 
‘de liquide trouble. Cette membrane avait acquis 


‘de Pépaisseur; sa Surface interne n’était point 
Jisse et ‘égale comme dans l'état naturél; le 


‘feuillet qui recouvre Je cœur était de couleur 
“grisâtre , ‘épaissr, inégal, ridé, racorii, &t 


ED CAO D Br (7 TU SE 
présentait des granulations dont le: sarimes 
paraissait ulcéré. hits 

Les deux oreillettes A rétrécies. et con- 
tractées.… L 

On trouva +4 st petits HN EE endur- 
cis dans l'épaisseur des valvules mitrales. Les 
valvules tricuspides, un peu épaissies, avaient 
la consistance cartilagineuse. ? 

. La cinquième vertèbre dorsale et 1 tête Le 
la côte correspondante ; étaient affectées d’un 
commencement de carie. 

A la péricardite A v étaient Sata 
chez ce sujet, l’état granuleux des poumons et 
la carie d’une vertébre dorsale. Cet état granu- 
Jeux de tous les poumons explique la dyspnée 
ancienne et habituelle : l’épaisissement, etc. de 
toutes les parties du péricarde, établit la péri- 
gardite chronique : la profession du malade, 

ses douleurs rhumatisantes, aux lombes et sur 
les organes pectoraux, ont sotéléré Ja marche, 
déterminé l'infiltration , etc. Malsré ces com- 
plications,, on pouvait soupçonner une affec- 
tion quelconque du côté du cœur ; on pouvait 
même reconnaître la nature de la Es HN aux 
bruissemens fugaces ‘#'on sentait dans la région 
de cet organe, aux irrégularités et aux inégali- 
tés du pouls » à la toux convulsive et doulou- 
 reuse, à tous les. symplômes enfin qui étaient 
assez saillans pour qu’on pût porter un dia- 
gnostic préois, Plusieurs fois j’ai observé la péri- 


+ 
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cardite chronique ; mais la plupart de ces obser- 
yations offrent des symptômes plus ‘obscurs 
que ceux dont je viens de donner l’histoire. 
En lisant avec toute l’attention possible , en 
méditant même ces observations , il faut sou- 


vent recourir à l'ouverture du cadavre, pour 


connaître le siège véritable de la maladie! Je 
ne doute donc pas qu’on ne se trouve fré équem- 
ment dans-un embarras extrême toutes les fois 
qu 1l faudra reconnaître cette affection au lit 
du malade, à cause des ‘complications presque 


ar ei où _ : >, L s > 
PR PS Ne ER A, PT 


constantes qui l’accompagnent. Aussi je suis » 


très- porté à regarder cette maladie comme con- 
sécutive le plûs souvent, et particulièrement 
dans celle qui fait le sujet de cette observation. 

J'ai, dansles articles précédens indiqué, aussi 
clairement qu’il m’a été possible, les signes et 
les symptônies des différentes espèces de péri 
_cardites que j ’ai cru pouvoir admettre. J'ai 

avancé, d’après mon expérience il que si le 
pronostic pouvait être favorable, ce ne devait 


être que dans la pérens dite siibaiutie et non 


dans celles que j'ai nommées aiguë et chro- 
nique; que celles-ci , au contraire , condui- 
saient à une mort plus ou moins PRE 
mais presque toujours certaine. sa à à 
Quant au traitement, ces- inflammations de- 


mandent bn des! moyens usités We 


dans les différentes phlegmasies, soit aigués , 
soit chroniques, ‘de la poitrine, en ‘observant 


toutefois que les moyens antiphlogistiques € 


| 
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éur-tout les saignées générales et locales doivent 
être employés avec plus de célérité, et plis 
‘sévèrement dans le premier degré que dans le 
second , et dans celui-ci que dans le troisième * 
et lorsque les saignées générales.ou locales ont 
été pratiquées, on doit se promettre beaucoup 
de l'usage des révulsifs. Le meilleur, d’après 
mon expérience , et dont je n’ai point le premier 
fait connaître l'emploi, dans la péricardite, ainsi 
que dans les pleurésies , etc. consiste dans l’ap- 
plication de larges vésicatoires sur la partie dou- 
loureuse, quoique souvent circonscrite à un 
seul point. Je ne saurais trop recommander 
Pemploi de ce moyen; d’après les avantages que 
j'en ai constamment retirés. dus de) 


< 


ARTICLE LA 


«De l’adhérence du péricarde au cœur. 
+ L'examen des divers degrés de l’inflammation 
du péricarde nous a appris que, lorsque les ma- 
lades succombaient à cette aflection, les traces 
d’altération organique étaient variables comme 
ces degrés eux-mêmes. Ainsi, à la suite du pre- 
mier degré de péricardite aiguë , on trouve dans 
la cavité du péricarde une petite quantité de 
liquide, peu épais, trouble et roussâtre ; la 
face interne de la membrane est rouge, livide; 
marbrée. Ç a ane ne ER: 

#1Lorsque les malades ont succombé. à üne 
-péricardite dont la marche n’a pas été aussi 
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vive, ou même à uné péricardite chronique ’ 
la face interne du. péricarde , tant sur sa por- 
tion libre que sur celle qui adhère au cœur ÿ 
est récouverte d’une exsudation pseudo-mem- 
braneuse ; souvent considérable > à laquelle 
j'ai reconnu quelquefois plus de six lignes 
d’é épaisseur. Si on enlève cette couche lympha- 


tique , qui en. général cède avec facilité; on 
trouvela ap membraneuse phlogosée, quel- 
quefois inégale, d'un rouge pâle et comme blan+ 


chie par la substance qui la recouvrait. Entre 


ces deux couches albumineuses, dont l une en-. 


duit la membrane extérieure du cœur, et l'autre 


la surface intérieure. du péricarde > on trouvé, 
souvent une quantité, plus ou moins considé- 
rable de liquide purulent épanché; mais il est. 
aussi Commun d’ observer, à la suite desinflam-. 
mations dont la marche n’a pas été rapide , la: 


portion libre et la portion cardiaque du péri- 


” carde réunies ensemble au. moyen de ces deux 


couches albumineuses collées l’une à l'autre, 
et qu’il est encore possiblé de séparer quelque: 
fois en tirant ces deux. portions du péricarde 
en sens contraire; alôts chacune de. ces lames 


lymphatiques reste adhérente. à la partie du 
péricarde, de laquelle elle était sortie par exsu 
dation. Dans d’autres cas aussi on ‘ne peut les 


désunir ; alors leur. séparation | ‘paraît d'autant 


plus He ;que l'exsudation est plus ancienne: 
Quelle que soit aurestelacausequi détermine. 


Ç la formation de l'adhérence du péricarde in 


PT 


D u. CARE me RUR, ST 
sœur, la réunion d'un grand nombre de ‘faits 
nous apprend que cette Miusencé que l’on ob 
serve après la:mort, a lieu également pendant 
la vie de trois manières différentes ; 1°, elle sa 
fait pard'interp sitio de la matière albumineuse 
qui exsude de la membrarie enflammée. 2°. Elle 
cstintimeet immédiate; s alors ilsemble qu'aucun 
moyen d'union n’est interposé. 30. Enfin, ellea 
lieu par des filamens celluleux très-multipliés , 
dont la longueur varie depuis septou huit lignes, 
jusqu’à la moindre longueur imaginable ; ; alors 
la date du développement de cette adhérence 
pat sans doute fort ancienne. 

 L’adlérence du péricarde au cœur ne a 
tue pas, dans bien des cas, une véritable ma- 
ladie; elle met seulement Ée sujets chez lesquels 
elle a lieu, dans un état de gêne supportable; 
dans d’autres circonstances les accidens qu elle 
entraîne, sont assez graves pour caractériser 
un état véritablement np SAP ns voiois un 
FRemnpla Si NU AE | ‘4 
ne Gite Fr. ) Un Lions âgé de quarante ans, 
ressentit une douleur très-vive qu'il rapportait 

à la région épigastrique. Cette douleur était 
accompagnée de palpitations faibles, maïs fré- 
quentes , et d’une grande difficulté de’respiter. 
Le pouls était petit, vite et irrégulier, etlamain, 
appliquée sur la région du cœur, sentait que les 
batteméens de: cet organe se faisaient avéc itré- 
glariée De temps à autre, le point doùlou- 
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reux , la difficulté de respirer , les palpitations, 
tous les symptômes enfin s’'assravaient singuliè- 
rement. Dans un de ces accès qui reparaissaient 
après de courts intervalles, il survint autour des 
paupières de l'œil droit, une échimôse , et le 
globe de l’œil de ce côté s’enflamma. 
 Quoiquela réunion etla gravité de ces symptô- 
mes donnassent lieu de craïndre pour la vie du 
malade, on parvint, par l’usage continu des 
anti-phlogistiques, des adoucissans et des anti- 
spasmodiques , à mettre le malade en état de 
reprendre ses occupations accoutumées. Sa 
santé se soutint «pente 4o jours : ce temps 
écoulé, ilrentra à l’hô pital de Clinique 1 interne. 
Aux symptômes déja décrits, s'étaient joints une 
hydroposie du bas ventre et de fréquens accès 
de fièvre. La quantité de l’eau épanchée mit 


dans la nécessité de pratiquer la ponction, qu’on 


employa comme palliative seulement ; en effet, 

l’eau s’amassa de nouveau ; le Dlite se plai- 
gnit de douleurs EL olles dans divers points 
de l’abdomen , mais principalement au fond de 
la région iliaque droite. Du reste, le poûls était 
toujours très-petit , le sommeil ‘presque nul, et 


le côté gauche de la poitrine ne résonnait pas 


du tout. Chaque jour les forces diminuaïent 
‘malgré l'usage de quelques cordiaux, Enfin, 


huit mois après la première maladie dontila 


été fait mention, le malade passa tranquillement 
de la vie à la mort, quelque instans après s'être 


eouché dans: son lit où on le croyait endormi, : 
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| Dans le cours de la première maladie de ce 
sujet, j'avais annoncé l'existence d’une lésion 
prganique du cœur. Mon diagnostic fut plus 
précis long-temps avant sa mort, et je Crus 
| pouvoir avancer ne l'adhérence du péricardé 
au cœur existait : j'en fis l'ouverture ; je trou- 
| vai urie assez grande quantité d’eau dans la 
| cavité gauche de la poitrine ; le péricarde, par 
sa CE externe, adhérait aux poumons, ét 
par l'interne, à toute la Sur PEFROTE du cœur: 
l’adhérence était si forte qu'on ne pouvait sépa- 
rer le péricarde du cœur que par une dissection 
attentive. Le sang était accumulé dans les cavi- 
tés droites de cet organe, et dans les veines- 
caves en assez grande quantité pour leur don- 
ner un volume extraordinaire : les autres parties 
du cœur n'offraient rien de contre-nature. Le 
sang avait dans toutes ces cavités une fluidité 
remarquable. Les fibres musculaires de ce vis- 
cère étaient généralement très-pâles, et leur ac- 
tion avait dû être réduite à presque rien quel- 
que temps avant la mort, qui peut même avoir 
été causée par ce défaut d action. —Le poumon 
gauche, refoulé vers la partie supérieure de la 
poitrine, était endurci; lè droit : se trouvait en 
assez bon état. SE | MSA LS 
+ La cavité abdominale contenait pa de 
férosité sanguinolente ; le canal alimentaire 
était retréci et altére extérieurement,; la presque 
totalité de la superficie du péritoine étant cou 
verte de granulations. | 


| 
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Les symptômes qui viennent d’être. décrits, 
ne sont pas les seuls qui aient été observés sur 
les sujets qui avaient le péricarde adhérent au 
cœur. Ceux dont il me reste à. parler, sont en 
général très-variés; mais dans le plus g osrand 
nombre des cas il survient au visage Fa Tou- 
geurs subites, produites par le trouble que 
l’adhérence apporte dans l’action régulière du 
_ cœur, suivant les mouvemens variés du corps, 
et indépendamment des affections morales. Le 
malade éprouve aussi un sentiment pénible de 
tiraillement dans la région du cœur, parce que ; 
dans l'acte de la respiration, le diaphragme | 
entraîne, dans son abaïssement, le péricarde et 
tout le cœur qui lui est dE adhérent. La 
respiration est haute, fréquente, op pressée après 
les moindres mouvemens ; il survient des défail- 
lances; le pouls est Ste ou moins irrégulier , 
sur-tout dans lés actes quelconques du corps. 

Ces symptômes seraient bien plus marqués 
encore, Si la face inférieure du diaphragme avait 
contracté des adhérences avec une tumeur 
volumineuse située dans l'abdomen , ou avec 
un viscère quelconque, le foie, par sé enle | 
qui aurdit acquis un poids extraordinaire. Ces 
différentes circonstances , en fixant inférieure- 
_ ment le diaphragme, apporteraient par-là un 
obstacle permanent et invincible à la libre ac- 
ton du cœur. 

: L'absence de fortes palpitations est encore 
h symptôme qui me paraît très-prôpre, sinon 
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‘à PER AU la maladie , au moins à la faire 
distinguer des autres affections du cœur , dans 
LARG le contraire a presque ete lieu. 
Les palpitations en effet doivent être considé- 
rées comme des mouvemens extraordinaires et 
violens du cœur : or, comment cet organe fixé 
au diaphragme, pourr rait-il exécuter. ces Mmou- 
vemensétendus, si son déplacement était rendu 
impossible par ses adhérencesf Les contrac- 
tions du cœur sont, dans ce. cas, promptes et 
déréglées, mais sourdes et prpfondiess obscures 
et comme avortées. 

Malgré ce qui vient d’être dit, ke ’avouerai yo- 
lontiers que le diagnostic de l'adhérence du 
péricarde au cœur, si on la suppose simple. . 
est extrêmement difficile à. établir d’une ma- 
mière Sûre «et, par conséquent, exempte d'un 
+ - | ANORA ARS d incertitude. J’ajouterai 
même : que lorsqu’ elle est réunie à une autre af 
fection du cœur ou de la poitrine, les. symptô- 
mes toujours plus saillans, de la maladie qu 
complique Vadhérence du. péricarde gi empé- 
_chent qu’on puisse reconnaître, souvent même 
PoPR CHMAERS cette dernière affection. arte 


| (On. PL. 4 in jeune file, fs Ar de- 
puis l’âge de dix-huit ans jusqu’à celui de vinet- 
trois ans et demi , fut, à cette époque, Dvtée 
d’un rhume qu’elle Pb pendant cinq mois; 
ce temps étant écoulé, elle ressentit dans le côté 
gauche de la poitrine un point douloureux très- 


e 
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violent. Déja la respiration était courte , em | 
ÿ 


RS LS 


éprouvait constamment pendant le nuit des 


étouffemens , des quintes de toux longues, et 


riles 
ant 


dés progrès nouveaux ; les joues devinrent vio- 
lettes et vergetées, les lèvres d’un rouge intenseÿ 
le reste de la figure était pâle, les paupières 
fatiguées et jaunâtres ; la poitrine métait. plus 
douloureuse: elle ne résonnait point du tout à 
gauche quand on la percutait ; le pouls était 
petit, très-fréquent, sans irrégularité marquée ; 
les bras et les jambes n'étaient pas œdemaciés ; 


_ l'appétit était nul; la malade ne pouvait se cou* 


cher sur le côté droit. à ais 


D’après l'existence assurée d’un épanchement Fe 
dans la cavité gauche de la poitrine, il me parut 


évident que lamédecine n’offraitqué des moyens 
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impuissans. Dans la persuasion où j'étais que 
l'opération de l'empyême, dans les cas ANR 
logues, était un moyen plus que douteux, j'eus 
peine à me résoudre à la pratiquer; gepen os ; 
les étouffemens ayant encore avementés la su 
focation devénant instante , j’ouvris moi-même 
la poitrine le 20 vendémiaire an 7; il sortit 
aussitôt une quantité considérable de liquide ; 3 
ayant tous les caractères physiques et chimiques 
dusérum du sang. Pendantlajournée, ils’écoula 
une nouvelle quantité de liquide ; la respiration 
ne fut cependant pas moins gênée. 

‘Le 1, point de sommeil, respiration un peu 
à plus libre; le ventre moins bouffe, la phy- 
sionomie aussi altérée ; la journée fut assez 
calme , il y eut de la fie leisotr sl rune 
: Le 22, la sérosité coulait encore NP el 
‘par la plaie : cette sérosité exhalait une odeur 
forte et désagréable ; on fit des injections com- 
posées de par ties égales de décoction d’orge et 
de quinquina. La poitrine percutée résonnait 
bien: des deux côtés ; le jauge était faible et fré- 
quent. TL Ho Nan 
Le 25, la nuit fut assez ou Dans la jour- 
née, toux plus fatisante ; évacuation par la plaié 
d’une quantité d" eau assez considérable pour 
faire juger qu'il s’en formait à chaque instant 
de nouvelle, pouls A me un AREA plus. con- 
sistant que k veille. in | | 
"Les 24; 25 et 26, les symptômes daoreté 
de plus en plus ER la douleur du côté 


| 


32 MALADIES DES ENVELOPPES 


gauche reparut; on remarqua quelques irré- 


gularités dans le pouls ; elle mourut le 27. 


À l’ouverture du Corps les lèvres dela plaie | 


avaient un aspect pangréneux ; il yavaitun pon 
de sérosité dans la cavité droîte de la poitrine : le 
poumon de ce côté était sain; la partie interne 
de la cavité gauche était. parsemée de granula- 
tions. Le poumon de ce côté était petit, dur; 
squirrheux et aplati contre le médiastin:; le 
péricarde. épaissi blanchâtre, était très-étroir 
tement-uni au cœur, sans.qu’il fût possible d’ er 
séparer la moindre portion sans le secours d’u 
instrument tranchant; le cœur, dont la oc: 
tance paraissait décolorée, était, avec son en- 
veloppe, refoulé vers; la partie droité et ma 
_tieure de la poitrine. ui 8 À 8 

J'ai cité cette observation. ie référéncé à à 
toute autre, parce qu’elle mé fournit l’occasion 


- 
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de dire qu'ayant plusieurs fois pratiqué lopé- 


ration de l'empyé ême, dans des cas analogues; 
je crois avoir acquis la certitude que, procu- 
rant rarement un soulagement éphémère, elle 
‘hâte, dans tous ces cas, la mort du malade , 


D’après le simple. exposé des accidens cau- 


‘sés par l'adhérence du péricarde au cœur, 
ne devrait-on pas penser que toujours l'état 
des sujets qui en sont affectés, est plus où 
moins pénible à supporter. IL. est; cepen- 
dant, des sujets qui, après leur mort; ont été 
trouvés dans cet état pathologique ; sans que, 
pendant: leur vie, on ait eu. l indice. le plus 


| 
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léger de l'existence dé cette affection. Il paraî- 
trait donc que, avec le temps ; le cœur s’habitue 
aux entraves que cette affection apporte à ses 
mouvemens. D’un autre côté , on a pensé que 
la gêne habituelle ; l'anxiété céutigue: qui en 
provenaient le ne souvent, pouvaient | mettre 
Je malade ; quoiquejouissant en apparence d’une 
bonne Santé , dans ün état de langueur, d’in- 
quiétude d'esprit et de mélancolie, Séries que la 
vie Jui devint insupportable. A bibl de cette 
opinion, on a cité des faits auxquels jen ajou- 
terai un qui m'est jar pre | 


" Os VII. 5 Un garçon de pharmacie por- 
täit , > depüis plusieurs années , dans la physio- 
nomie ; l'empreinte de longs CHEF Il avait. 
eu, de tout temps; la respiration courte , Sur- 
tout quand il précipitait sa marche. Sans raison 
connue, cet homme tenta une première fois de 
s’ empoisonner avec de l opium ; n'ayant pas 
réussi ii vécut aussi mélancolique pendant quel- 
ques mois, et prit ensuite une nouvelle dose du 
même poison dui le fit périr en quelques jours, 
après avoir donné naissance. à de véritables 
symptômes péripneumôniques. On apprit en- 
süite qu'il avait contracté une dette modique 
qu'il ne pouvait acquitter. Je ne sais si cette 
raison seule a suffi pour le porter à l'acte de 
désespoir qui a terminé sa vie ; mais à louver- 
ture de son corps on vit que le péricarde avait 


côhtracté avec la pointe du cœur, des adhé-. 
; 3 
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rences très-anciennes dans un espace circulaire 


de deux pouces de diamètre. On observa de 
plus, les traces de la péripneumonie récente 
qui avait occasionné un épanchement séreux | 
dans la cavité de la poitrine et la mort. 

Il serait déraisonnable de conclure de cette 
observation, et de celles qui ont déja été pu- 
bliées, que tous les suicides ont le péricarde 
adhérent au cœur. Il en est de l’adhérence 
dont je parle comme des calculs biliaires, qu’on 
a dit se trouver fréquemment dans les indivi- 
. dus qui attentaient à leur existence. Le mal- 
aise, les anxiétés , les angoisses que cause, dans 
certains cas, l’adhérence du péricarde au cœur, 
sont-ils capables de rendre, jusqu’à un certain 
point , le fardeau de la vie insupportable? 


AnTicze IIl.. 
Des taches blanches qu’on observe à la surface 
du cœur. 


Dans un assez grandnombre de cadavres, on 
voit à la surface du cœur des taches blanches , 
dont l'étendue indéterminée varie depuis la 
largeur d’une lentille jusqu’à celle d’un écu de 
6 livres, et va même quelquefois au-delà. On 
a attribué la formation de ces plaques blanches 

à l'impression des parois de la poitrine sur le 
cœur, quand la contraction les porte vers les 
côtes. Ce mode de formation ne paraît pas 
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admissible , puisque ces taches , qui , d’après 
cette explication; devraient ordis occuper la 
face antérieure de l’organe, se voient aussi 
fréquemment sur sa partie postérieure. 

Quelle cause peut-on donc assigner au déve- 
loppement de cet état particulier ? Faut-il Pap- 
peler pathologique ? Et quelle espèce de lésion 
de fonction résulte d’une ou de plusieurs de 


ces taches ? 


Ces plaques blanches, HE ,au dan coup- 
d'œil, paraissent tenir à l’opacité de la lame, 
même du péricarde qui adhère au cœur, plus 
attentivement examinées , ne Sont point des 
altérations actuelles, mais bien ‘des résultats 
d’une affection ancienne de ce feuillet mem- 
braneux. Si on enlève une de ces plaques blan- 
ches, ce qu’on ne peut faire sans détacher le 


 péricarde lui-même , on voit qu’elles sont pro- 


duites par une anbLe de substance lympha- 
tique , appliquée à la face interne du feuillet 
du péricarde qui adhère au cœur. En raclant 
cette couche pseudo- membraneuse, on voit que 
la membrane ; à laquelle elle est appliqués ,n’a 
rien perdu eus Sa transparence, et qu’elle n’est 
pas elle - même sensiblement altérée dans sa 
texture. Cette matière blanche paraît avoir été 
déposée là par une exsudation semblable à celle 


_quise fait ordinairement à la suite de l’inflam- 


mation des membranes séreuses. 
Est -1l raisonnable de penser que ces taches 
sont des traces d’une inflammation locale , lé- 
LT 
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gère et ancienne de la membrane extérieure 
du cœur , qui a fourni une exsudation lympha- 
tique , et que la matière exsudée n'ayant pas 
été reprise par les absorbans, produit les taches 
blanches dont il est question ? J’observerai à 
ce sujet, qu'on apperçoit souvent sur les vis- 
cères , récouverts de membranes du même 
genre , sur la superficie du foie ; des intestins, 
du poumon, de. l’arachnoïde sur-tout, des 
taches semblables , qui peut-être reconnaissent 
aussi pour cause une inflammation locale peu 
étendue, qui a pu être indiquée par de légers 
symptômes pendant la vie; mais ces symptômes 
auront été trop vagues , pour faire. soupçonner 
alors l'affection à laquelle ils appartenaient. 
J'avoue pourtant, que leur étendue et ieur 
siège, dans certaines circonstances, rendent 
très-douteuse l'explication que j'ai hasardée, 
et qu’il est bien difficile , dans quelques-uns de 
ces cas, de se nedliales que l’inflammation, 


qui aurait dû avoir lieu , n’ait pas déterminé 


une maladie positive, même assez grave, plutôt 
que des symptômes légers , et dont les malades 
auraient à peine Couservé le souvenir. 


\ 


re 
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CHAPITRE LI. 


De PHydro-péricarde. 


* HS mypropiste du péricarde pourrait être con- 
sidérée comme un des résultats de l’inflamma- 
tion de cette membrane séreuse ; maïs la collec- 
tion de liquide trouble, coloré, purulent, qui 
se forme dans le péricarde, à la suite de la 
- péricardite, diffère, sous plusieurs rapports, 
_del’amas de sérosité limpide et le plus souvent 
incolore, auquel donne naissance une maladie 
du cœur, une inflammation du médiastin, de la 
plèvre, du poumon, ou toute autre cause qui 
rompt directement ou indirectement l'équilibre 
indispensable entre l’action des exhalans et 
celle des absarbans de cette membrane. C’est 
cet. épanchement séreux, limpide et. presque 
incolore qui constitue doi l'hydro- 
éricarde. gi: | | É 
Le péricarde , comme toutes les cértRiué 
analogues par la nature de leur tissu , continuel- 
lement abreuvé d’ une humeur aquoso - -séreuse 
fournie par les exhalans , et reprise par voie 
d’absorbtion, devient, lorsque l’exhalation est 
trop forte, ou la vertu absorbante trop faible , 
le siège d’ une hydropisie particulière. | 
La quantité d’eau qui pourrait s’amasser, ne 
serait que peu considérable , si le péricarde ne 


{ 
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jouissait de la faculté de se dilater, et d’acqué- 
rir mème une Certaine Capacité; mais ici se 
présente une difficulté. | | 
A l'ouverture des cadavres, quel que soit 
d’ailleurs le genre de mort auquel les individus 
aient succombé, on trouve plus ou moins de 
sérosité dans la be à du péricarde. Ce fait est 
si constant , que plusieurs auteurs ont cité, 
commeextraordinaires , des cas danslesqnuels la 
surface interne du péricarde était sèche. La 
quantité du liquide est, dit-on, déterminée, 
dans ce cas, par l’espace de temps quis’estécoulé 
depuis la mort de l'individu. Il est encore plus 
vrai de dire que la disposition du sujet’, la na- 
ture de la maladie, sa durée, son traitement 
peut-être, influent singulièrement sur cette dif 
férence de quantité. Ainsi j'ai vu des sujets 
ouverts peu de temps après leur mort, et dans 
la cavité du péricarde desquels on trouvait une 
assez notable quantité d’eau, tandis qu’à l’ou- 
verture d’autres sujetsy morts depuis bien plus 
long-temps, on n’en voyait que fort peu; on 
ne doit cependant pas dire que, dans le premier 
cas, il y eut hydropisie. Quelle est donc la 
quantité de liquide au-delà de paies 14 He 


_ péricarde existe? 

Les opinions à cet ut sont partagées, et 
il me paraît d'autant plus difficile de faire une 
réponse précise, que les auteurs ont traité de 
lhydropisie dont je parle, sans s'être préalable- 
ment fait la question que je me suis proposée. 


DU CŒUR. 39: 
Si cependant l’observation prouve que la quan- 
 tité de six onces soit la plus considérable qu'on 
ait trouvée dans le péricarde d’un grand nom- 
bre d'individus morts des suites de toute espèce 
de maladie, autre que celles qui peuvent déter- 
miner l'hydro-péricarde , ne suis-je pas en droit 
de conclure que, lorsque cette sérosité excède 
six à sept onces, il existe une hydropisie de 
: cette membrane ; et même qu'une quantité 
moindre peut encore constituer une hydropisie 
consécutive ? bed AN ii 
* Cette quantité que je régarde comme morbi- 
fique, quand elle excède en poids six à sept 
onces, peut devenir beaucoup plus considéra- 
ble. J'ai trouvé dans le péricarde d’un sujet, 
mort à la suite d’un anévrisme de l'aorte, deux 
livres au moins de liquide aqueux et incolore. 
Des auteurs citent des épanchemens plus con-- 
sidérables. À la fin de ce paragraphe, je rap- 
porterai. l’observation d'une maladie dans la- 
quelle le péricarde contenait huit livres de 
sérosité. Rarement on observera des épanche- 
mens plus considérables ; car, d’une part, l’ex- 
tensibilité du péricarde est naturellement très- 
bornée ; et de l’autre, quand sa distension est 
considérable, la compression du poumon et 
des bronches, du cœur et des gros vaisseaux, 
permet rarement au malade de pousser plus 
loin sa pénible carrière. Lee 


gs Ozs. VIII.) Un homme âgé de trente- 
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quatre ans, convalescent d’une péripreumonie 
assez vive » avait conservé une grande gêne 
dans la respiration, accompagnée d’une toux. 
sèche et fréquente. Quatre mois après il fut 
admis à la Clinique interne ; il ne pouvait 
$e coucher horizontalement : L jour et 
nuit à son-séant , et incliné sur le côté gauche :, +1 
s’il tentait de se mettre sur le côté droit, il était. | 
aussitôt pris d’étouffemens. | La figure était 

bouffe et de couleur violette , les lèvres étaient. 
livides , les jambes déni lé pouls vite ;: 
trés-Fuble etirrégulier ; il AR des défile 
lances incomplètes , | mais fréquentes. On ne. 
pouvait sentir les battemens du cœur. La partie 
antérieure et gauche de la poitrine ne résonnait 
pas du tout. — D'après l’ensemble de ces Signes ; 
j ’annonçai l'existence de l’ hydro-péricarde , et 
13 issue funeste de la maladie. 

: Des sangsues appliquées à l'anus, et une hé- 
morragie nazale spontanée, En la respir 
ration .plus facile ; alors on put découvrir à la 
région du cœur, si battemens faibles et tu- 
rnultueux. Mais | en peu de temps, les accidens 
augmentèrent , et. le malade mourut dans un. 
état d'angoisse difficile : à dépeindre. 

AP ouverture du cadavre, on vit lé aol 
très- distendu > comprimant vf poumon affaissé. 
et endurci ; ; cette membrane avait plus d'épais- 
seur que Hs l'état naturel ; sa cavité contenait 
environ quatre pintes , ou buik livres de sérosité 
claire et xerdâtre. La RApeESaIe du cœur p3- 
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yaissait avoir été le siège d’une inflammation 


chronique. Il n’y avait que très-peu de Sérosue 
a dans la pairinés 


Les causes de l’hydropisie du FRSEURE sont, 
outre celles des hydropisies en général , les af- 
fections du cœur, du médiastin , de la plèvre 
et du poumon en particulier. 

Les signes auxquels on peut reconnaître 
Pete de l’hydro- -péricarde, ont été , de- 
puis long-temps , un sujet de discussions , sans 

wil soit résulté. d'aucunes d'elles, une Sie 
certitude dans le diagnostic de cette affection. 
- Voici cependant ce que ma pratique : m'a HA 
de plus positif sur ce sujet. 
Les malades affectés d’hydro - béricaule ont 
habituellement la figure violette , les lèvres 
noires et livides. Ils ressentent une anxiéte dou- 
loureuse, un poids incommode sur la répion du 
cœur , une difficulté de respirer qui menace de’ 
suffacationi quand le malade veut prendre une 
position Morale souvent il éprouve des 
syncopes, et plus rarement des palpitations. Le 
pouls est petit, faible, fréquent, concentré et ir- 
régulier. En appliquant la main sur la résion 
du cœur, on sent des battemens tumultueux : 
obscurs; on dirait que l'organe ne fait sentir ses 
! battemens, qu’à trayers un corps mou, ou plu- 
tôt à travers un liquide, placés entre. hi et les . 
parois thorachiques. Quand on pratique la per- 
“cussion de la poitrine , soit que le malade reste 
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à son séant, soit qu’il se place horizontalement 
dans son lit, le son que rend cette cavité est 
obscur, et même nul antérieurement et à 
gauche , dans une étendue proportionnée à la 
dilatation que le liquide a fait éprouver au pé- 
ricarde. Dans quelques cas , le côté gauche de 


la poitrine est plus élevé, plus arrondi, plus 


bombé que le droït ; quand la maladie est an- 
cienne, les forces de l’individu sont comme 
anéanties ; il survient de l’œdéimnatie aux extré- 
mités Rte , et plus rarement une légere 


bouffissure à la partie antérieure , et "en côté | 


gauche de la poitrine. 

Ces différens signes existent le plus At Li 
rement dans les cas d’hydro-péricarde simple , 1 
et sont assez généralement reconnus ; mais il 


en ést d’autres qui, pour ne s'être présentés 
que rarement , ou seulement à un petit nombre 
de praticiens , ne méritent pas moins de fixer 
l'attention. Ainsi , jai eu occasion de faire une” 
observation analogue à celle de Sezac, qui a 


vu dans les intervalles des troisième, quatrième 
et cinquième côtes , les flots du liquide épan- 
_Ché dans le péricarde. Je ne peux pas dire 
avoir vu le même phénomène, mais j'ai pu me 
convaincre de son existence, par le toucher; 
1l peut se faire que les ondulations que ma main 
appliquée sur la région du cœur, sentait dis- 
tinctement , ne fussent déterminées que par les 


battemens du cœur. Je suis loin de le nier ; mais 
je puis assurer que s’il en est ainsi , Le caractère 
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particulier de ces battemens est très-reconnais- 
sable. Je dois à la vérité, de dire que je n’ai 
fait cette observation que sur un seul individu , 
tandis qu’on doit conclure de ce que dit Sezac, 
qu’il a vuces ondulations sur plusieurs malades. 
Enfin , j ‘observe une seconde fois que j'ai seu- 
sf senti, par le toucher, ce que Senac dit 
avoir vu très-distinctement. Je ne crois pas de- 
voir m'arrêter plus long-temps à discuter les 
différens autres signes donnés par certains au- 
teurs, comme pathognomoniques de lhydro- 
péricarde , et qui, d’après Moroagni, sont à 
peine dignes , pour la plupart , de trouver 


place sur la liste des signes, même équivo- 


ques , de cette affection; je ne ferai donc qu'in- 
diquer, comme tels, un poids énorme que les 


malades sentent sur le cœur, d’après Lancisi 


et plusieurs autres. L'opinion des malades eux- 
mêmes, qui disentsentir leur cœurnageant dans 
un liquide, d’après Reimann, Saxonia, etc. ;la 
couleur livide et plombée des lèvres ; l'impossi- 
bilité où se trouvent les malades , de se cou- 
cher sur le côté droit, sans être sur le point 
de suffoquer , signe que l’on a donné tour-à- 
tour comme caractéristique de plusieurs mala- 
dies de la poitrine , et qui ne me paraît appar- 
tenir exclusivement à aucune, puisqu'on le 
retrouve dans plusieurs. R 

À tous ces signes’, enfin, j'en ajouterai un, 
qui, deux fois , s’est offert à mon observation, 
et me paraît ne plus de confiance que les 


! 
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derniers ; je veux parler des battery ens du cœur 


qui se font sentir, tantôt à droite, tantôt à 


‘gauche, ou, pour n’exprimer plus aient ; 
dans différens points d’un cercle assez étendu. 
Comment , en effet, concevoir que ces batte- 
mens vagues puissent s’exécuter , si le Cœur est 


encore retenu, comme il l’est naturellement, 


par le péricarde ; poche immobile dont la ca- 
vité, proportionnée au volume de ce viscère ; 


fixe l'étendue et la direction de ses mouve- 
mens ? Si ces battemens se prononcent dans di- 
vers points éloignés, il faut donc que le péri- 
carde soit dilaté ; or , il ne ssl l'être qué par 
deux causes difiérentes : ° par Vaugmenta- 
tion du volume du cœur même ; mais alors il 


ÿ a nécessairement ampliation ne part et d’au- 


tre , les rapports restent les mêmes, et les bat- 
temens peuvent augmenter de force, mais tou- 
jours ils doivent se faire sentir dans le même 


point de la poitrine, ou à- peu-prés : 2.8 par l'ac- s 


cumulation d’un liquide quelconque dans sa ca- 
vité ; et c’est alors que le cœur , dont le volume 
ne s'est pas accru en re nage libre- 


ment dans ce liquide , et va frapper des points 


d'autant plus éloignés les uns des autres, ; que 
l'épanchement et de dilatation sont plus con- 
sidérables. . Voici l’une des observations que 
j'ai annoncées plus haut comme m’étant pro- 
pres ; je la donne ici telle qu’elle a déja été 


PT 


imprimée dans une des thèses de MvoIe de | | 


Paris. 
\ 
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{ Ons. IX.) Un tailleur, âgé de 33 ans, 


d’une forte constitution, vint au commence- 


ment de germinal an 8, À la Clinique interne. 
L’invasion de sa maladie remontait à trois où 
quatre ans: Une course longue et forcée, dans 
un moment où il était saisi de la plus érénidé 
frayéur ; avait déterminé chez lui dé la dysp- 
née , une toux sèche, et des palpitätions qui 
étaient devenues de plus en plus fortes. Ces 
phénoïnènes se renouvelaient du moindre nou- 
vernerit du malade , dont la figure était änimée 
et injectée. Les battemens au cœur étaient tu- 
multuüeux, et se faisaient avec une sorte dé 
bruissement. Toutes les autres fonctions, et 
sur-tout cèlles du système digestif, se faisaient 
parfaitement bien. Il n’y avait aucun signe 
d’épanchement ni dans la poitrine, ni dans 
l'abdomen. Il » si avait pas non plus d’infiltra- 
tion d’ abord , mais elle ne tarda pas à survenir 
aux extrémités inférieures. Le malade voyant 
que son état ne s ’améliorait pas, sortit qua- 
ranté jours aprés son entrée ; mais il revint 
peu de temps après. Déja sa figure commen- 
çait à s’altérer ; et bientôt tous les phéno- 
mères dépendans dé la maladie organique du 
cœur devinrent de plus en plus graves ; SON 
sommeil était troublé par des rêvés effrayans ; 
ét il se réveillait souvént en sursaut. La $ecré- 
tion de l'urine dimiriua ; l’infiltration fit des 


progrès; elle gagna les paroïs de l'abdomen, 


et même les bras etles mains ; elle était ferme, 
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et la couleur de la peau n’était point changée. 


Le foie devint douloureux ; il parut des hémor- F 
roïides qui firent souffrir DeauaoElt le malade, . 


et un épanchement manifeste se forma dans 
la cavité abdominalé. Tous les remèdes que 


l’on donnait comme palliatifs, ne remplissaient 4 


même pas ce but. et leur effet était presque nul. 


Cependant l'enflure devint si prodigieuse et si. 
gênante, qu’on fit des scarifications aux jambes; « 


il s’'écoula une quantité fort grande de séro- 


sité, et comme il y avait beaucoup d'énergie 


vitale chez ce sujet, la peau revint prompte- à 
ment sur elle-même. Le soulagement que cette 


évacuation procura , ne fut que de courte durée; « 
les plaies des scarifications s’enflammèrent, et . 


devinrent douloureuses , ce qui mit Seth à 
un plus long écoulement du liquide séreux. En 
peu de temps les hydropisies, cellulaire et ab- 
dominale se trouvérent aussi considérables 


qu’elles l'avaient été, et augmentèrent jusqu'à | 
la fin de la maladie. On observa, dans les der- 


niers temps , que les battemens du cœur avaient 
un peu moins de force , et se faisaient-sentir 
dans différens points “tu la région antérieure 
du thorax, comme si la pointe de cet organe 
était venue frapper tantôt dans un lieu , tantôt 
dans un autre. Ce phénomène me fit penser 


que le péricarde pouvait être le siège d’un | 
épanchement , ce qui fut confirmé par lins- 


pection. du cadavre. Enfin , après sept mois de 
séjour à bia) Use les ns propres à la 
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: maladie essentielle, comme les anxiétés, les 
suffocations , devenant chaque jour plus insup- 
portables, le malade expira après avoir craché 
du sang , dans une agonie de quelques heures. 

Il y avait iufiltration générale de tout le 

tissu cellulaire; les cavités thorachiques ne 
contenalent que fort peu d’eau, mais le péri- 
_çarde , qui était extrêmement distendu, et qui 
occupait presque tout le diamètre transversal 
du thorax , en contenait plus d’une pinie. Le 
volume du cœur était fort augmenté ; l’orifice 
du ventricule aortique était rétréci ; “ formait 
une sorte de fente courbe irrégulière ; présen- 
tant des duretés et quelqnes aspérités osseuses. 
La valvule mitrale était dure et comme ossifiées 
Les aortiques étaient épaisses et recoquillées ; 
l'abdomen contenait uné fort grande quantité 
de sérosité teinte en jaune ; le foie etait très- 
dense » dur et simguliérement Borgé de sang, 

. Je n’ai pas besoin d'observer , je pense, que 
Si, dans cette observation , on ne trouve point 
réuni l’ensemble des signes que j'ai dit propres 
à faire reconnaître l’hy drorpéricande, c’est que 
l’épanchement, dans ce cas, n’était que con- 
sécutif. Le cœur était l'organe primitivement 
affecté. Aussi les symptômes de la maladie de 
cet organe étaient-ils les plus évidens. 

Le nombre et l’ensemble des signes que j'ai 
présentés plus haut, comme appartenant à la 
maladie dont je traite dans ce chapitre, sont 
-bien propres à combattre l'opinion de quelques 
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inédecins, qui ont regardé le diagnostic dé 
Fhydro-péricarde comme étant toujours impos- 


Stble àétablir;ilfaut pourtant convenirque cette « 


maladie, assez facile à reconnaître quand elle 
ést te devient, daris le plus grand nombre 
des CAS ; par ses ho us: et fréquentes com- 
plications; ; d’une obscurité très-grande. En 
effet, outre l'hydropisie de poitrine, qui se for- 
ie quelquefois en même temps qu'elle, on la 
trouvé détemps en temps unie aux maladies qui 
lui ont donné naissance ; ‘telles que les affections 
du poumon ét du cœûür ; mais dans le plus grand 
nombre des cas ; ; un tact exercé la reconnaîtra 
toujours. sa | 

Avant de terminer tout ce qui a trâit à lhy- 
dro- -péricarde , je ne dois pas ometire de parler 
d’un phénomène intéressant ; qui $’est pré- 
senté plusieurs fois à mon observation. Dans 


les cas d’anasarque ; où de léucophlégmatie | 


générale, la grande quantité de sérositéinfiltrée 
dans le tissu cellulairé des extrémités , tant 
supérieures qu ’inférieurés, cause cd ete 


une intumescence remarquable des membres ÿ 


l'abdomen estaussi lé plüs souvent rempli d Hub 


grande masse de liquide ; ; mais il arrive quel. 


qefois que la poitrine sémble se soustraire à 
cette diathèse séreuse, et conserve son état 
naturel au milieu de l’infiltration pénerale: 
Quand la respiration dans ce cas est gênée ; 
cet état tient seulement au refoulement du dia- 
phragme. SL; dans ces circonstances ; on pra 


- 
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tique la percussion de cette cavité, malgré le 


boursoufflement des tégumens , on s 'apperçoit 


_qu ’elle rend un son assez clair pour faire juger 
qu ’elle-ne contient point de sérosité. En faisant 


la même épreuve sur la région du cœur, on 


obtient les mêmes résultats ; de sorte que dès- 
lors on exclud toute idée d’ hydro- -thorax , ou 
d'hydro-péricarde, dont à la vérité les symp- 
tômes n'existent point, mais qu’on pourrait 
soupçonner exister , en raison de l’état de leu- 
cophiegmatie générale. : 

Parce. Ho deux jours avant la mort , ou la 
veille même, on aura reconnu, chez ces su- 
jets, que la net est core d'épanche- 
ment , on ne doit pas croire qu'on n’en ren- 
contrera pas sur le cadavre. On pourrait alors 
se tromper grossièrement , en annonçant que 
la poitrine sera parfaitement vide, et la trouver, 
contre son attente , remplie de beaucoup de 
liquide. 

Souvent j'ai | fait remarquer dans mes lecons: ) 
que tel sujet: qui, peu de jours avant sa mort, 
ou même à l'instant de rendre le’dérnier sou- 
pir , avait les extrémités gonflées et distendues 
par la sérosité, ne se trouvait plus, quand on 
l’examinait quinze et vingt heures après sa 
mort, dans un état d’intumescence aussi marqué 
sur les extrémités inférieures; quelquefois même 
on n'appercevait plus qu’une légère infiltration 
de ces parties. Il se fait alors dans un: espace de 
temps très-court , et quoique le corps soit privé 
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de vie, une sorte de révulsion qui détermine, 
d'un côté, la disparition presque totale de 


V'infiltration des membres , et fait que de l’autre 


part la poitrine et le péricarde se remplissent à 
mesure que le tissu cellulaire des extrémités se 
vide : on ést alors très-surpris , en ouvrant la 
poitrine, de trouver sa cavité , ainsi que celle 


du péricarde, plus ou moinsrempliede liquide, 
lorsqu'on s'attendait à la trouver tout-à-fait 


exempte d’épanchement. 


Que l'hydro-péricarde soit simple , ou qu'il 


soit réuni à l'hydro-thorax, les moyens internes 


qui peuvent lui être opposés sont les mêmes 
que ceux indiqués dans les hydropisies en gé- 


néral. Sezac a proposé d'appliquer particuliè- 


rement à l’hydro-péricarde , l’opération de la 
ponction ; il à mème décrit en détail la ma- 
nière de la pratiquer avec le trois-quarts. Je 
pense , contre l'opinion de cet auteur , que les 


avantages qu’on peut en retirer, contre-balan- . 


ceront rarement le danger auquel elle expose 
le malade. Mais si l’on se décidait à la faire , 
l'incision par le bistouri devrait être préférée à 


} Q a FA | 
la ponction par le trois-quarts, opération dan- 
gereuse sous plusieurs rapports. | 
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Senac ne rapporte aucune observation ; il cite 
seulement un cas d’hydro-thorax Hp lequel 
il a ouvert la poitrine avec le plus grand suc+ 


cès. Mais relativement au danger de l'opéra- 


tion , les deux cas ne se ressemblent en rien. 
_ Desault aété plus loin, sans pourtant arriver 
encore à ouvrir le péricarde. Voici l’histoire 


intéressante de cette opération, telle qu elle est 
apportée dans ses œuvres chirurgicales. 


? 


(Ozs. X.) Un homme vint se présenter à l’hô- 


pital de la Charité, avec tous les signes caracté- 
ristiques d'une hydropisie du péricarde : toux 


sèche, difficulté de respirer, pouls lent, dur (1), 
irrésulier, gène, anxiété; danger 4 suffo- 
quer dans l'extension du corps ; soulagement 
sensible dans la station ; syncopes fréquentes, 


visage pâle, bouffi ; Uilaration manifeste dans 


la région précordiale ; tendance habituelle à 
s ‘incliner du côté gauche ; tels étaient les phé- 
nomènes qu’offrait le malade. | 

Desbois, Sue , Dumangin, Desault, ras- 
semblés en consultation , ne s’accordèrent pas 
d’ abord sur la cause Loù dependaient ces phé- 
nomènes ; les uns crurent à une maladie du 
cœur , les autres à une hydropisie de poitrine; 
d’autres à un amas d’eau dans le péricarde. 


(:) La lenteur et la dureté du pouls sont, selon moi, 
des phénomènes opposés à ceux qui doivent exister deus 


Phjdro-péricaide. DE 
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Tous les avis se réunirent enfin aux deux der- 
niers qui partagèrent les consultans. Pour les 
accorder , Desault proposa une opération qui 
convenait à l’un et à l’autre cas; c'était d'ouvrir 
la poitrine entre la sixième et la septième côte 
du côté gauche, vis-à-vis la pointe du cœur , 
en intéressant la peau, l’entrecroisement des 
muscles grand oblique et grand pectoral , et le 
plan des intercostaux. Ce projet fut adopté, et 
le lendemain exécuté. | 
L'incision ayant été faite avec les précautions | 
requises, Desault porta les doigts dans la poi- 
trine, et sentit une espèce de poche pleine 
Les d’eau , qu’il prit pour le péricarde. Les autres 
*  consultans ayant, comme lui, examiné les par- 
ties, eurent la même opinion. Il ouvrit , erL 
conséquence, avec un bistouri mousse, la poche 
dilatée , et donna issue à une chopine d’eau 
environ, qui s’échappa avec une espèce de 
sifflement à chaque expiration. L’écoulement 
étant fini, le doigt porté de nouveau dans 
l'ouverture , sentit un corps uni, pointu, CO- 
nique, qui venait frapper le doigt. Tous les 
assistans le sentirent, et l'opinion générale fut 

que c'était Le cœur à nu. ù 
Les accidens se calmèrent pendant les deux 
premiers jours qui suivirent l'opération ; mais 
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ils reparurent le troisième , devinrent plus in- 
tensesy set le malade mourut le quatrième. 
J'OUVEE du cadavre fit voir une membrane |: 


tle bord du poumon gauche au pé- 
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ricarde, et formait la poche prise et incisée 
pour cette membrane. Le corps conique et 
pointu , qu’on avait jugé être le cœur à nu, 
était en effet cet organe , mais enveloppé du 
péricarde , auquel il adhéraïit en grande partie, 
beaucoup plus dilaté que de coutume , etrem- 
pli d’un sang noirâtre, et en partie coagulé. 


Je ne mets pas au nombre des affections du 
péricarde , le défaut absolu de cette membrane 
que quelques anatomistes disent avoir observé. 
J'ai donné , pour raison de cette omission vo- 
lontaire, que je ne doutais pas qu’on ne se fût 
trompé en prenant l’adhérence du péricarde ai 
cœur, pour lPabsence de cette membrane. Ce 
fait, et beaucoup d’autres plus extraordinaires, 
que certains auteurs ont pris la peine de ras- 
sembler , ne méritent pas plus de fixer l’atten- 
tion que l'histoire des cœurs couverts de poils 
qui, de l'avis de Lancisi et d’Haller , n'étaient 
que des filamens lymphatiques attachés à la 
surface du cœur ou du péricarde. Sezac , aussi 
incrédule sur ce point, paraît de même éloigné 
de croire à l’existence des cœurs poilus dans les 

grands hommes et les voleurs , quoique Aris- 
tomène, Hermogène ; Léonidas et Lysandre 
aïent paru, dans leur temps, des hommes aussi 
_ rares par le poil qu’on a trouvé dans leur cœur, 
que par les talens et les belles actions qui les 
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DEUXIEME CLASSE. 


AFR&ECTIONSDELA SUBSTANCE MUSCULAIRE 
DU CŒUR. 


Lo 
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Considérations générales. — LA substance 
musculaire est celle qui constitue le plus essen- 
tiellement l’organe central de la circulation. 
C’est elle qui joue le principal rôle dans son 
organisation , puisqu'à la contractilité de la 
fibre musculaire sont entièrement dûs les 
mouvemens qui donnent l'impulsion au liquide 
que le cœur doit faire circuler. ” UE 
Ce seul apperçu suffit pour faire sentir com- 
bien doivent être graves des lésions qui entrai- 
nent nécessairement l’altération et même quel- 
quefois l’anéantissement des propriétés de la 
fibre musculaire. L'action du cœur alors n’est 
pas seulement gênée, entrayvée, comme dans les 
affections des enveloppes membraneusés, mais 
elle est véritablement altérée dans son principe. 
La circulation éprouve des dérangemens pro- 
portionnés à la désorganisation du viscère qui 
en est l'agent. Ces dérangemens se’ propagent 
bientôt dans toutes les autres fonctions qui 
se trouvent sous la dépendance immédiate de 
celle-ci : delà les symptômes graves et mena- 
çans dont je vais bientôt décrire l’ensemble. 
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Quoiqu'il existe quelques différences de 
structure entre les ventricules et les oreillettes, 
les parois de ces cavités diverses n'en sont pas 
moins des dépendances du même tissu muscu- 
laïre. Dans l’état sain , en effet , la disposition 
particulière des fibres charnues, et leur nombre 
moins considérable , semblent distinguer seule- 
ment le tissu de l'oreillette, et ce n'est que 
dans les cas de grandes dilatations, ou de quel- 
ques autres affections , que les paroïs de ces 
cavités perdent leur caractère musculaire, pour 
. prendre un aspect membraneux, ou pour subir 
d’autres altérations. 

J'aurais placé au commencement de cette 
classe les inflammations de la partie mus- 
culeuse du cœur, s’il m'eût été possible de 
fournir des exemples bien constatés de cet 
état pathologique isolé ; mais l’inflammation 
simultanée des différens tissus de cet organe, 
constituant véritablement le carditis , je ne 
placerai point cette maladie dans la classe des 
affections du tissu musculaire , comme quél- 
ques-uns ont cru devoir le faire. S'il fallait 
même entre plusieurs tissus visiblement. inté- 
ressés dans l’inflammation du cœur, en dési- 
sner un qui le fût plus particulièrement, peut- 
être pourrait-on penser que le tissu cellulaire a, 
dans ce cas , plus à souftrir que le musculaire 
qui, à la vérité, est toujours compromis, mais 
beaucoup moins que le premier. J'aurai occa- 
sion de développer, en traitant du carditis , 
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cette proposition contradictoire à quelques 


opinions nouvelles. 


. L’altération la plus commune qu’éprouve la 
substance musculaire du cœur, est l’anévrisme. 


Cette substance n’est pas à la vérité la seule 
lésée dans cette affections mais les enveloppes. 


membraneuses qui se trouvent alors intéres- 
sées, ne le sont qu'indirectement , leur dilata- 
tion paraissant toujours être simplement pas- 


sive , excepté dans les cas où plusieurs genres. 


de FN se trouvent réunis , et plusieurs tis- 
sus simultanément affectés. 


ARTICLE PREMIER. 


Des anévrismes du cœur en général. 


Deux étymologies différentes du mot aré- 


vrisme ,; ont été adoptées par les médecins ; 


les uns le regardant comme composé de la, 
privatif, et dew®m , zerf, ont pensé qu’il pou-. 
vait être traduit par le mot latin ezervatio.. 


D’autres le faisant dériver de la préposition&a, 
trop, outre mesure, et du verbe wiw, je dilate, 
se sont rapprochés bien davantage de l'essence 
de la maladie. Quelle que soit celle de ces éty- 
mologies qui paraisse préférable , le langage 

chirurgical sera toujours inexact sur ce point: , 
puisque les chirurgiens désignent par le même 
mot anévrisme , deux maladies (l’anévrisme 


faux et l'anévrisme vrai), qui, rapprochées | 


| 
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par leurs effets, sont différentes sous le rapport 
‘de leurs causes et de leur nature. La même 
_ incorrection n'existe pas en médecine quand 
on se sert du mot anévrisme pour désigner 
une dilatation du GOHPAUEDENTANRS pour éviter 
toute erreur dans l’'acception qu’on pourrait 
donner à ce terme, anévrisme Signifiera pour 
_ nous, dilatatiori contre ture, soit active, soit 
passive, de l’une ou de toutes fe cavités de ce 
viscère. Lorsque j'aurai établi les différences 
qui existent entre les divers anévrismes du 
cœur , on sentira bien mieux encore la néces- 
sité de n’attacher à ce mot que le sens que je 
. viens d'indiquer. | 

On doit reconnaître deux espèces d’ané-, 
vrismes du cœur. L'existence réelle de ces deux 
espèces est prouvée au médecin par des symp- 
tômes différens et propres à chacune d'elles ; 

à l’anatomiste par l'observation constante et 
Re de deux ‘états bien distincts dans 
lesquels se trouve le cœur quand il a été le 
_siège de cette maladie. | 
Dans la première espèce (l'anévrisme actif), 
. le cœur est dilaté, ses’parois épaissies , la force 
deson action augmentée. : 

_ Dans la seconde ( l’anévrisme passif) ,ilva 
| également dilatation , mais avec amincissement 
des parois, et din de force dans l'action 
de l'organe. 

| oiqne: les anévrismes du cœur, et ceux 
désiartères: des membres , aient été désignés 
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sous une même dénomination , il serait diffi- 
cile d'établir entre ces deux affections un pa-: 


rallèle assez exact pour que l'identité de noms 


puisse être admissible. Quelle analogie existe- 
t-il entré l'anévrisme du cœur dans lequel il y 


a épaisissement des parois et augmentation de 


leur force, et un anévrisme des artères crurale. 
ou poplitée, par exemple? on trouverait, a la. 
vérité , plus de rapport entre l’anévrisme 


dés artères, et celui du cœur avec amincisse- 


ment de ses parois; mais encore combien: 


n’existe-t-il pas de points de dissemblance ? 


Les rapprochemens que je viens d'indiquer: 


re tiennent au surplus qu’indirectement à mon 
sujet ; ils prouvent seulement , dans les noso- 


logies, une imperfection que personne ; je. 
pense , ne révoquera en doute, et qu'il est. 


plus facile d’appercevoir que de réformer. 


AnTrczre LI. 


De l’Anévrisme actif du cœur, où avec épais- 


sissement de ses parois , en général. 


Le cœur , ainsi que tous les autres muscles. 
du corps humain, est susceptible de prendre 


un accroissement plus marqué, une consis- 
tance plus solide , une. force plus considérable. 


par la continuité ou par l'énergie plus grande 
de son action. N’observe-t-on pas, en effet , 
tous les jours Le développement extraordinaire 


\ 
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de tous les muscles du corps chez les porte- 
faix, de ceux des bras chez les forgerons et 
les boulangers , etc. ? L’exercice pour les mus- 
cles extérieurs , l’exercice et l’irritation pour 
le cœur, sont les causes principales qui font 
de ces organes un centre de nutrition plus actif, 
et y fixent une quantité plus grande de subs- 
tance nutritive. Pour rendre plus clair, plus 
intellisible ce fait déja indiqué par Blancard ; 
supposons dans un sujet, bien constitué d’ail- 
leurs , un cœur de volume ordinaire, ayant une 
| quantité d’action proportionnée à la masse de 
fibres musculaires qui le composent , mais des 
vaisseaux disproportionnés par l’étroitesse de 
leur calibre, et qui, par là , ne sont nullement 
en rapport de capacité avec la quantité de 
fluide à laquelle ils doivent livrer passage. 
Le cœur, dans cet individu, aura à chasser , 
par des artères étroites , une colonne de sang 
trop volumineuse. Ces vaisseaux , incapables 
d'admettre cette quantité de liquide , ne pour- 
ront d’abord se dilater assez ; ils s’opposeront 
à la progression du liquide qui devra nécessai- 
rement réagir sur l'agent de son impulsion. Le 
premier effet de cette réaction sera de déter- 
miner l'extension , l’alongement des fibres 
du cœur; le second, d’occasionner le séjour 
plus prolongé du sang dans les cavités de cet 
organe, et par conséquent l'impression plus 
prolongée aussi de son stimulus. Enfin , les 
artères coronaires , ainsi que les capillaires 
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du cœur , restant dans un état d’engorgement 
permanent, fourniront plus de fluide nourri- 
cier à la substance charnue de cet organe. Delà 
la dilatation des cavités, l’alongement des 
fibres, l’épaississement de leurs faisceaux, la 
consistance plus grande des parois à Rte 


plus vigour euse de l'organe. Les mêmes causes 


agissant chaque jour , à chaque instant, ten- 
dront continuellement à changer de he en 
plus l’état naturel du cœur, ainsi que celui des 
vaisseaux artériels qui en. partent à ces derniers 
céderont avec moins de facilité, la puissance 


dilatante agissant moins GUN et sur leurs + 


parois qui, d’ailleurs, peuvent opposer une 
résistance relativement plus forte en raison de 
leur Probe organisation et du secours que 
leur prête l’action des parties environnantes. 
Le cœur , au contraire, libre de toutes parts, 
formé de fibres susceptibles d’une grande ex- 
tension, de fibres qui ne sont soutenues que par 
leur union réciproque, éprouvera, dans son 
CRE AAARON , un changement que le même 
effort n'aura pu produire sur les artères. On 
voit quelquefois, il est vrai, ces vaisseaux 
céder aux efforts du sang poussé par le cœur 
qui, lui-même, sur certains sujets, conserve son 
volume naturel, tandis que la crosse de l’aorte, 
par exemple , éprouve une grande dilatation ; 
mais alors une faiblesse par ticulière et locale L 
‘produite par des causes qui seront développé pée 

dans une autre partie de cet ouvrage, EN 
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la dilatation du vaisseau qu deyient le siège 
d’un anévrisme. | 

. Le développement des anévrismes de la pre- 
mière espèce ne tient pas toujours au défaut 
de rapport entre le calibre des vaisseaux et l& 
quantité de sang que le cœur doit y faire. 
passer. Tous 1 obstacles apportés au cours 
du sang , soit par un vice d'organisation , soit 
-par un état patholosique quelconque , soit par 
l'influence des affections morales sur l’action 
du cœur, peut-être aussi la qualité plus ou 
moins stimulante du sang qui, à égale quan- 
tité, doit augmenter ou diminuer la force de 
l'organe ; doivent aussi être comptées parmi les 
causes de ces anévrismes , puisque les effets 
qu’ils produisent, et les dérangemens qu’ils 
occasionnent dans la circulation, paraissent 
être les mêmes dans leurs résultats. 


AnTicze IIL 


De L'Anévrisme actif du cœur, ou avec épais- 
sissement de ses parois, affectant la totalité 
de cet organe. 


Ce que j'ai dit dans Pbué précédent , _du | 
mode de formation et des causes principales 
de l’anévrisme actif ou de la première espèce ; 
s'applique naturellement à l’anévrisme actif de 
toutes les cavités du cœur; mais il est extrè- 
mement rare de rencontrer des sujets chez 


f 
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lesquels toutes les cavités de cet organe soient 


à -la-fois dilatées avec épaississement de ses. 


parois. $&, chaque jour , l'expérience ne con- 
firmait cette assertion , le raisonnement aurait 
suffi pour prouver que l’anévrisme de la pre- 
mière espèce, ou actif, ne pouvait que très- 
rarement se développer à-la-fois, et à un degré 


aussi marqué, sur l’unet sur l’autre côté du 


cœur. Pour rendre cette simultanéité d’affec- 
tion possible , il faudrait que les deux moitiés 
de cet organe , et les deux systèmes artériels 
qui en partent , se trouvassent, chez le même 
sujet et à la même époque, dans des conditions 
favorables au développément de la même ma- 
ladie. Il faudrait qu'un obstacle placé dans un 
des points du système artériel général, et qu'un 
autre obstacle également placé dans le système 
artériel pulmonaire, s’opposassentau libre exer- 
cice de l’une et de l’autre circulation; il fau- 
drait que l’organisation différente des parois 
des deux ventricules, apportät une résistance 
égale à la réaction du sang, qui ne peut, dans 
( “rs cas supposé , obéir à l'impulsion qu il reçoit; 
il faudrait que l’un et l’autre des systèmes arté- 
riels , soit en raison de leur propre structure, 
soit en vertu du degré particulier d'isolement 
de quelques-unes de leurs portions , se prêtas- 
sent avec la même facilité à une dilatation, 
dans ce cas , toujours indispensable ; il faudrait 
enfin, que le sang qui se trouve obligé de 
refluer dans les ventricules , , rétrogradât aussi 
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facilement dans l'oreillette gauche que dans la 
droite , dans les veines pulmonaires que dans 
les veines caves ; il s’en faut bien que les choses 
se passent, ainsi. Dans la plupart des cas, au 
contraire , on observe que tel obstacle à fa Cir- 
 culation , qui détermine la formation d’un 
anévrisme actif du ventricule gauche > donne 
consécutivement naissance à un anévrisme de 
la seconde espèce , ou passif, des oreiïllettes ou 
du ventricule droit, ou même de ces diverses 
cavités réunies. Quand je parlerai du mode de 
formation de l’anévrisme de la seconde espèce, 
ou passif, j'aurai occasion d'indiquer encore 
_ d’autres rapprochemens qui se lieront, natu- 

rellement aux considérations que je viens de 
mettre en ayant. | 

Quoique les exemples d’anévrismes actifs de 
toutes les cavités du cœur soient extrêmement 
rares , et que l’on voie bien plus souvent cette 
affection avoir son sièse dans l’une des cavités 
- du cœur seulement, dans la gauche, le plus 
souvent , il existe cobei lent plusieurs observa- 
tions de ce genre dans le nombre de celles que 
j'ai faites. Fe voici un exemple : 


_( Oss: XI.) Un charron, âgé de cinquante- 
huit ans , et d’une forte constitution, sentit , 
| ARTÉS un violent effort, une douleur vive au 
_ côté droit de la poitrine. Peu de temps après, il 
 survint de l’oppression, de la toux , et un cra- 
chement de sang. Les extrémités devinrent 
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ensuite infiltrées , le visage violet, bouffi , iné- 
galement livide ; le pouls fort, plein, r ébelo 


et fréquent ; iEs battemens du cœur siolen À 


secs et précipités , sans irrégularité. La région 
de cet organe ne résonnaïit que faiblement. 

Le caractère des battemens du cœur, celui 
du pouls, le résultat de la percussion, réunis 
‘aux autres symptômes, ne me laïssérent aucun 
doute sur la nature de l’affection qui me parut 
être un anévrisme du cœur , avec épaississement 
de ses parois. 

Le prognostic était très-fâcheux ; j’opposai 
néanmoins plusieurs saignées à l’état de suffo- 
cation qui menaçait le malade, au crachement 
de sang, etc.; mais. aucun Mes symptômes ne 
céda aux moyens que je mis en usage, et le 


malade inourut trois mois après l’effort violent . 
qui avait donné naïssance aux premiers phéno- #7 


mènes de la maladie. 

L'ouverture du corps fit voir la cavité de la 
plèvre droite presque remplie de sérosité. Les 
lobes inférieurs du poumon de ce côté, durs 
et. gorgés de sang noir. 

La cavité gauche de la poitrine ne renfermait 
point d’eau; le poumon de ce côté était sain 
et crépitant. | 

Le cœur avait un volume double de celui 


qui lui est naturel. Sa longueur, de sa base à : 


sa pointe , était de plus de huit pouces. Les 
parois de l’organe étaient très- épaissies ; celles 
du ventricule gauche avaient cependant plus 
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d'épaisseur et plus de solidité que celles du ven- 
tricule droit ; l’intérieur de ces diverses cavités 
était en très-bon état. 

Je ne traiterai pas plus longuement de l'ané- 
 vrisme actif de la totalité du cœur; ce que je 
dirai , dans les articles suivans , de l’anévrisme 
actif, considéré dans les diverses cavités de cet 
organe en particulier, pourra, en grande par- 
tie , s'appliquer au cas dont je viens de m’oc- 
cüper. Je n’ai pas cru non plus devoir faire 1ci 
l'exposé des signes propres à ce genre de 

lésion. Pour éviter les répétitions dont j'aurais 
nécessairement fatigué le lecteur, je renvoie 
au chapitre suivant, l’exposition des signes 
_ de l’anévrisme actif en général, et la discus- 
sion des phétimenes Ares qui peuvent 
faire connaître que telle ou telle cavité en est 
affectée. | 


AR T'EUE ER Li de 
De l'Anévrisme actif du cœur, ou avec épais- 


sissement de ses parois, sq le ven- 
tricule gauche. 


D. nombreuses observations m'ont prouvé 
que le ventricule gauche était le plus inéquern- 
ment affecté de l’anévrisme de la première 
espèce. L'organisation particulière de ce ven- 

tricule , les rapports de cette organisation avec 
_ le système vasculaire général, me paraissent 
_très-propres à rèndre raison de.cette fréquence 

| ” 
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; ; NE , NET : | PC C7 
plus grande de lanévrisme actif sur le ventri 


cule aortique. 

Chacun des ventricules ; dans l’état naturel, 
ést doué d’une force proportionnée à l'Etat: 
gs plus où moins énergique, qù'il est Chargé 

d'imprimer au sa: 8. Le gauche qui doit trans- 
mettre ce liquide à toute l'étendue du système 


ärtériel général, a reçu de la nature des parois 


plus épaisses, plus musculeuses, et par consé- 
quent üne vigueur plus grande. “je droit , au 
contraire , n'ayant à porter le sang qué dans 


l'étendue très-limitée du système artériel pul- 


monaire , n'avait besoin que des forces mé- 
diocres qu’il à reçues en partage. Cétte organi- 
sation différente des deux cavités, fait que 
chacune d'elles a, par sa structure même , des 


dispositions à dents le siège de l'une où de ‘ 


l’autredesespèces d’anévrismes quej'aiadmises. 


J’ai déja donné à entendre que je regardais le 


sang , lorsqu'ilne circule pas librement , et qu 5: 


s’accumule, comme l'agent des dE de 
toute espèce, comme la force dilatante , si je 
peux m’exprimer ainsi, des diverses cavités; 
mais à cette force dilatante, les deux ventri- 
cules opposent dés résistances tout-à-fait diffé- 
rentes ; le gauche palpite , s’irrite contre l’obs- 
tacle; ses parois sont distendues, mais leur 
vertu, soit élastique, soit contractile , tend 
à les restituer à leur longueur naturelle et pri- 


mitive. Cette action réciproque se répète inces-. 


- 
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samment ; et toujours au désavantage de l’or- 
gane, dont la force est monientanément yaincue 
plutôt qu’épuisée. En eflet, cette action plus 
violente, cette irritation plus vive, l’applica- 
tion plus prolongée du stimuluë du sang, a 
fait, je le répète, de cètte partie un centre de 


 xutrition plus actif; les parois sont devenues 


plus épaisses, plus solides ; le cœur , loin 


d’avoir perdu de ses forces , en a acquis de 
nouvelles, mais elles ne sont plus, dans le 
rapport, convenables avec la résistance qu’elles 
ont à surmonter ; ni avec l’organisation géné- 
rale de l'individu. L'équilibre est rompu, l'or- 
gane est malade, la fonction principale est 
intervertie ; celles qui en dépendent sont 
troublées. | ) | 

Ce serait anticiper sur l’histoire de l’ané- 
vrisme passif, ou de la deuxième espèce , que 
de compléter ici le parallèle que j'ai com- 
mencé à établir entre le mode de formation! 
des anévrismes de diverses genres du ventri- 
cule gauche et du yentricule droïît. Je renvoie 
donc ce qui me reste à dire sur ce sujet, à 
l'article de lanévrisme passif du ventricule 


pulmonaire: 


 L'existencé plus fréquente de l’anévrisme 
actif dans le ventricule gauche, peut recon- 


. maître.encore d’autres causes. Qu'il nous suffise 


- ici d'observer que les. altérations de l’embou- 
 chure aortique.sont bien plus communes que 


celles de l’orifice de l'artère pulmonaire. 
/ / 


68 MALADIES DE LA SUBSTANCE 


Voici deux exemples d’anévrisme actif du 


- 


ventricule gauche. | 


(Ors. XII.) Une couturière ; âgée. de 
vingt-quatre ans , faiblement constituée , avait 
été réglée, pour la première fois, à l’âge de 
vingt ans. Cette évacuation périodique s'étant 
faite régulièrement pendant une année, une 
fièvre intermittente la suspendit quelque temps. 
Dèés-lors elle commença à éprouver de fré- 
quentes palpitations , quelques défaillances , 
une toux habituelle. Ces symptômes avaient 


été annoncés par une syncope complète qui 4 


avait duré plus de deux heures. Cette première 
fièvre d'accès dissipée , le flux menstruel revint 


plus régulièrement, et la malade jouissait depuis 


deux ans d’une santé moïns chancelante, quand 
une nouvelle fièvre, dont les accès duraïent 
tous les jours huit à dix heures , supprima de 
nouveau les règles qui ne reparurent plus 
depuis. Ces accès de fièvre ayant cessé après 
être renouvelés quinze jours de suite , la santé 
de la malade devint un peu meilleure ; mais 
elle fut bientôt altérée par de violens chagrins , 
des veilles prolongées , des travauximmodérés. 
Pendant trois années, à dater de l'apparition 
des premiers symptômes , elle n'avait cessé de 
ressentir des battemens de cœur, et d’éprouver 


des syncopes qui souvent la forçaient à sus- 


pendre sa marche ou ses travaux. 
Le premier germinal an 9, cette femme, 


L 
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exténuée par la fatigue et la maladie, fut 
obligée de garder le lit. Elle éprouvait alors 
dans les membres gauches une faiblesse ex- 
trême qui, peu de temps après, se changea en 


paralysie complète de tout ce côté. De nou- 


veaux accès de fièvre quotidienne reparurent , 
et le 21 du même mois (germinal an 9 ), elle 
fut transportée à la clinique interne. 

Toute l'habitude du. corps était dans. le der- 
nier degré d’amaigrissement. Il n’y avait point 
de céphalalgie ; les traits étaient profondément 
altérés, la face pâle, la bouche mauvaise ; 
V'haleine fétide , la langue sèche et brunäâtre 


vers sa base, la respiration haute et fréquente. 


Elle éprouvait une légère douleur dans le côté 


droit de la poitrine. On sentait dans la région 


du cœur des battemens étendus et un tumulte 
articulier sensible même à la vue. Le ventre 
n’était pas douloureux , tout le côté gauche du 
corps était privé de mouvement et lésèrement 
infiltré ; le pouls était petit, faible et fréquent 
du côté paralysé, mais plus développé, et même 
assez fort et fréquent du côté droit. 
L'anévrisme du cœur était, dans ce cas, 
malsré ses complications , trop bien caractérisé 
par l’ensemble de quelques symptômes , pour 
qu'il pût me rester le moindre doute sur la 
nature de l'affection principale, et sur sa ter- 
minaison funeste. La malade se trouvait alors 


dans un état tellement fâcheux, qu’elle parais- 


sait être peu éloignée de sa perte. Elle passa 
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cependant cinq jours dans l’hospice ; les nuits 


étaient agitées par des étouffemens quisse re- 


nouvelaient à CA chaque instant ; elle restait con- 
stimment couchée,sur le côté paralysé. Le 
25 germinal les symptômes s'aggravèrent ; la 
| Hulade se plaignit de douleurs dans la poitriné » 
et le 56 au soir elle mourut après une agoñis 
longue et douloureuse. | 


Lors de l'examen du cadavre, la peau de 


toute l'habitude du corps était dévolorée ; la 


figure était violette , bouffie , infiltrée ; les & 


membres s sur-tout du côté gauche : étaient 
aussi infiltrés. 

_ La substance de l'hémisphère druit du cer- 
veau était dans un état de décomposition très- 


prononcé ; ; sa couleur était gris-cendrée; sa 


consistance celle d’une bouillie épaisse. L'hé- 
miplégie et l'infiltration de ce côté avaient fait 
Door cette lésion. | | 

La poitrine percutéé résonnait bien 2 à droite ; 
et point du tout à gauche. d 
d'A poumon £ tache était refoulé vers le som- 
met de la poitrine, et réduit à la moitié de son 
voluine ordinaire. 


Le poumon droit avait conservé son état 


naturel, 


Le péricarde ôccupait la plus grande pärtie 
“de la cavité gauche de la in 3 il contenait 
un péu de sérosité. 
Le cœur avait acquis un yéhti extraordi- 
naire relativement à à la pete stature du sujet. 
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Les cavités droites de cet organe, et l’oreil- 
lette gauche un peu distendues , n’offraient les 
traces d’aucune lésion. | 

L’orifice ventriculaire de ce côté était ample ; 
on voyait à la valvule mitralé des végétations 
analogues à des excroissances vénériennes. La 
partie moyenne du bord libre de cette valvule 
mitrale, était surmontée d’un tubercule de la 
grosseur d’une aveline, implantée sur la valvule 
par une base assez ds Ce tubercule présen- 
tait à sa surface des inégalités qui lui donnaient 
beaucoup de ressemblance avec une müre. 


La cavité du ventricule gauche avait acquis 
une ampleur très-considérable. Ses parois. char- 
nues étaient bien plus ÉPASSES que dans l’état 
naturel. 

_ L’embouchure aortique était libre; les yal- 
_ vules sygmoïdes étaient dans leur état naturel. 


(Oss. XIII. ) Un boulanger , âgé de trente- 
. six ans, fortement constitué, avait depuis long- 

temps + respiration extrêmement difficile ; 4 
| éprouvait souvent des palpitations ; ; le cœur 
avait des battemens yiolens ; la région de cet 
organe ne résonnait pas ; le pouls était résu- 

… lier, fréquent , dur et vibrant. Pendant des 
L: palpitations , on appercevait les battemens des 
‘À Fons jugulaires. 

D’après l'historique de ti maladie , et les 
_ divers symptômes , il me fut facile de recon- 
… naître,au 1 PE emier examen de ce sujet, un ané- 


72 MALADIES DE LA sd iso 
vrisme du cœur : mais la maladie ne paraissait 


pas encore assez avancée pour ÉAUSES se 


tement La mort du malade. 
Il sortit de l'hôpital de la Charité, et y rentra 
lusieurs fois dans l’espace de deb mois. Pen- 


dant les différens séjours qu'il y fit, je parve- 


naïs assez facilement à le rendre à un état de 
santé apparente , dont il profitait pour ‘aller 
vaquer à ses affaires ; mais bientôt il était forcé , 
par le retour du AT à venir réclamer de nou- 
veaux secours. bnp , pendant le dernier 
séjour qu'il fit dans lhospice, il mourut REPRE 
tement. 

A l’ouverture de son corps, je ne trouvai 
point de liquide épanché dans la cavité de da 
poitrine. | 

Le GE était AH éreue au poumon ; 
ainsi qu'à la superficie du cœur. La face anté- 
rieure de cet organe était couverte de SEE 
d’un rouge livide. 

Les oreillettes avaient perdu de leur capacité 
ordinaire , et paraissaient comme rétractées. 

Le ventricule droit était dilaté; ses paroïs 
avaient très-peu d'épaisseur. 


Le ventricule gauche avait acquis beaucoup’ 


plus d’ ampleur , et ses parois étaient tellement 
augmentées , que, dans plusieurs points de 
leur étendue, elles avaient plus he pouce 
d'épaisseur. 


Dans la première de ces deux observations , 


Le … 


} 


‘4 
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l'anévrisme du cœur , quoique reconnaissable , 
ne présentait pas des caractères aussi tranchés 
que dans d’autres cas analogues. Plusieurs phé- 
nomènes étrangerslétaient comme sur-ajoutés 


D! 


à ceux qui provenaient de la maladie princi- 


pale, et pouvaient facilement jeter de l’obscu- 


rité sur le diagnostic. Cette hémiplégie, dont 
on pouvait ne pas soupçonner la cause, et que 
l'ouverture a démontré exister dans le lobe 
droit du cerveau; ces fiévres intermittentes 
qui, par leur fréquence et leur durée, avaient 
mis et entretenaient la malade dans un état ex- 
trême de faiblesse et d’abattement, rien n’était 
plus propre à faire naître l'erreur dans laquelle 


l'examen attentif et réfléchi des symptômes 


, empêcha de tomber. ; 


Dans la seconde observation, on voit réunies 
chez le même sujet les deux espèces d’ané- 
vrisme ; c’est-à-dire , l’anévrisme actif du ven- 
tricule gauche , et la dilatation passive du ven- 
tricule droit. Les cas où ces deux affections se 
trouvent co-existantes, sont loin d’être rares ; 
la dilatation passive du ventricule droit étant 
une suite plus ou moins éloignée, mais presque 


nécessaire , de Tlanévrisme du ventricule 


gauche. 
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OA, 
ARTICLE V. 


De aide isme actif du œœur, ou avec épais- 
sissement de ses parois, affectané Le ves- 
tricule droit. 


Avoir trouvé dans l’organisation même du 
ventricule gauche, et dans la nature et les rap- 
ports de son action, la raison de la fréquence 
plus grande du développement des anévrismes 
actifs dans cette cavité, n'est-ce pas avoir en 
‘partie expliqué pourquoi le ventricule droit 
est moins exposé à ce genre d'affection? Ce 
qui reste à dire sur ce sujet, se lie trop natu- 
rellement à l’histoire de l’anévrisme passif, om 
de la seconde espèce, pour pouvoir être placé 
ailleurs que dans le chapitre où je traiterai de 
ce genre particulier d'affection. 

Quoique les anévrismes actifs appartiennent 
plus particulièrement au ventricule gauche, il 
est certain cependant que le ventricule droit , 
et même les oreillettes du cœur, Fsareas 
aussi quelquefois le siège de cette maladie. Quel- 
les sont donc les conditions dans lesquelles doit 


se trouver ce ventricule, pour qu’il devienne 


D! 


apte à contracter une Rp qui semble 


étrangère à son organisation naturelle ? Il faut | 


nécessairement supposer , dans ce cas, comme 
dans beaucoup d’autres , une prédisposition 
organique, native, dont il n’est pas permis à 


y 
ee. : 2 E 2 RE , + 
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, un esprit juste de rejeter la possibilité. Les ana- 


tomistes ne citent-ils pas , en effet , des cas dans 
lesquels ils ont observé la transposition des 
ventricules : 8 N’ont-ils pas vu aussi que dans 


certains sujets le ventricule droit avait natu- 


rellement , et sans que cela fût dû à un état pa- 
oloniques plus d'épaisseur, plus de force que 
le ventricule gauche n’en avait dans le même 
individu? N’a-t-on pas chaque jour , dans les 


diverses parties du corps | humain , des exem- 


Et 


ples de variétés, d'i irrég gularités semblables d’ Or- 


| ganisation ? An 


Sans Avoir recours , d’ ailleurs ; à ces trans- 
positions complètes, qui > Pour avoir été citées 


par plusieurs auteurs, n’en sont pas moins 
très-raâres, l'observation journalière prouve 


que les diverses cavités du cœur ne sont pas 
toujours formées par des parois dont l’épais- 
seur et la force soient constamment semblables. 
Ainsi, le ventricule droit, dont les paroïs sont 


MR RE NITA lâches et ot a, chez quel- 
| ques sujets, une solidité de tissu assez remarqua- 
_ ble. Ilest hors de doute que ces différences tien- 


nent le plus souvent à la constitution indivi- 


N duelle; mais il est certain aussi que les constitu- 
. tions individuelles sont de véritables disposi- 


tions à telle ou telle maladie, org ganique sur- 


4 tout. 


Le ventricule droit peut donc , en raison 
d'une variété, même lésère , d'organisation 4 


devenir le siège de noi à actif qu’ on y 
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observe pourtant assez rarement , de même 
que l’organisation variée du ventricule gauche, 


eut favoriser aussi quelquefois , dans le cœur 


auche , la formation de Vanévrisme passif, qui 
S'y développe moins fréquemment que celui de 
la première espèce. k | 
Aux observations de ce genre de lésion rap- 
portées par quelques auteurs anciens, j en ajou- 
terai une prise au hasard , dans le nombre de 
celles qui me sont propres. 


Al Ozs. XIV.) Un homme, âgé de trente-huit 


ans, d’une constitution sanguine ; fort , vigou-. 


reux et très-irascible, voulut, dans un accès 
de colère , attenter à ses jours. Bientôt après 
il fut pris de palpitations violentes , qui sé re- 
nouvelaient au moiridre mouvement. 
Ayant passé huit mois et plus dans cet état 


fâcheux , il entra à l’hôpitalde clinique. Alors | 


il avait la fisure bouffe et très-injectée ; la poi- 
trine percutée résonnait dans tous ses points; 


cependant il éprouvait une gêne excessive dans 


l'acte de la réspiration; le cœur battait avec 
force, le pouls était fréquent, dur , vibrant, 
mais irrégulier. | : 

Je reconnus la dilatation du cœur; mais 


. dans la position où se trouvait le malade, iln’y 


A 


avait que peu de chose à espérer des moyens 


propres à combattre les principaux symptômes; | 
aussi furent -ils employés infructueusement. | 
En effet, la maladie ayant fait de nouveaux | 


| 


pe 


} 
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progrès, cet homme mourut comme suffoqué. 
Sa fin ne paraissait pas cependant devoir être 
aussi prochaine. | 

A l’ouverture de son corps, je trouvai les 
poumons-à-peu-près dans l’état naturel. ? 

_ Le cœur, renfermé dans le péricarde, pré- 

sentait un volume énorme. 

L’oreillette droite était très-dilatée. | 

Le ventricule droit avait aussi acquis une 
capacité contre nature; ses parois étaient con- 
sidérablement épaissies. | 

Les cavités gauches étaient dans leur état 
ordinaire. La substance charnué du ventricule 
aortique semblait avoir moins de consistance 
que celle du ventricule pulmonaire. ‘ 

L’embouchure de l'aorte, inégalement en- 
durcie, était plutôt dilatée que rétrécie. 

L’affection morale, violente, détermimée par 
l'accès de colère , dans lequel cet homme vou- 
lut attenter à sa vie, paraît, ici, avoir été la 
seule cause de la maladie. J’aurai occasion, 
_ dans la suite de cet ouvrage, de dire combien 
les causes de cette nature sont actives pour la 
production des dilatations du cœur. 

L'observation que j'ai citée, constate bien 
V’existence de l’anévrisme de la première espèce 
dans le ventricule droit ; mais elle ne fournit 


“ aucuns signes propres ï la faire distinguer de 


a même tn du ventricule gauche. 
_ Ilest cependant possible Nc plusieurs 
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‘symptômes , dont ‘la réunion peut \ faire ré 
connaître ce genre de lésion, et c’est ce que : 
je ferai bieñtôt dans l’article où je traiterai des 
signes de tous les anéviismes. 


À ARE V I. 


De l’Anévrisme actif. du cœur, ou avec Épais-. 
sissement de ses Parois ; affectant les oreil= 
dettes: | 


Si la dilatabilité relative des paroïs du ven- 
tricule droit prémunit le plus souvent cette ca- 
vité, contre le développement de l’anévrisme 
actif, à plus forte raison encore les oreillettes 
du cœurse trouveront, parleur faible texture ; 
moins exposées à ce même genre de lésion: 
Leur tissu est si extensible , comparativement 
à celui des véntricules, que quelle que soit la. 
nature de l’obstacle apporté à da circulation; | 
l'effort du sang sur les parois de ces cavités , les 
distend. , les dilate avec ume facilité qui ne per- 
met-pas à la substance charnue de contracter 
rune épaisseur plus considérable que celle qui 
Jui est naturelle.-Arussi puis-je avancer commé 
un corollaire de ce que j'ai dit, et de ce que 
je dirai par la suite , que ; si l'anévrisme actif, | 
‘ou de la première espèce, appartient plus spé- | 
-cialement aux ventricules du cœur, celui de la | 
seconde espèce oùl’anévrisme passif affecte plus ‘| 
ordindirement ses oreillettess  *,. | 


\ 


/ 
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: Quoiqu'il en soit, on a des exemples ; rares, 


à la vérité, qui constatent l’existence de l’ané- 
vrisme actif dans les oreillettes du cœur. On en 


trouve plusieurs consignés dans divers auteurs, 
etj'enai moi-même observé un certain nombre. 


(O5s. XV.) Un imprimeur , âgé de vingt- 
sept ans, d’un tempérament bilioso-sanguin, 


. éprouva ; dans le commencement de la révolu- 


tion, de violens chagrins causés par le massacre 


. d’ünée partie de sa famille, et la perte de sa for- 
tune. Ce jeune homme , forcé par les circons- 


 stancés de prendre.le parti des armes , eut à 
2 


supporter toutes les fatigues de la guerre. TL 
 contracta la gale , dont il fut traité à plusieurs 
reprises par les frictions ; mais toujours infruc- 


tueusement, les boutons n'ayant jamais disparu 


complètement. Quelques mois après , il fut pris 


d’une gêne extrème dans la respiration ; cette 


touffemens et de palpitations, qui survenaient 


. sur-tout quand il précipitait sa marche. Dans 
_ le cours de la première année, cesaccidensne re- 


vinrent que par intervalles.Pendant les premiers 


. mois de la seconde, les sympiômes devinrent 
. plus alarmans, et lors de son entrée à l'hôpital. 
 derclinique interne, le 29 nivôse an 8, deux 


ans après l'apparition des premiers symptômes 


… decette maladie, le visage était pâle, la poitrine 
 résonnait assez bien ,, le malade ne pouvait se 
… coucher sur le -cô# gauche sans rappeler ses. 


gêne dura un mois entier, accompagnée d'é- 


es E 4 
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étouffemens. Le ventre était en bon état, le 
pouls , au bras gauche, était serré, petit, fré- 


uent. faible et embarrassé ; ces hénomènes 
q , 5 


du pouls étaient plus remarquables encore au 
bras droit: on sentait cependant à la région du 
cœur des battemens forts et brusques ; cette 
région d’ailleurs ne résonnait pas quand on la 
percutait. PA 

La dissonance qui existait entre les phéno- 
mènes du pouls et les battemens de l'organe , 
me fit bientôt reconnaître et l’anévrisme du 
cœur, etsa complication avec un rétrécissement 
de l’un des orifices gauches. #5 SA 

L'état de plétore sanguine dans lequel était 
le malade , indiquant la saignée, on en fit une 
qui ne procura, ainsi qu on l'avait prévu, qu’un 
soulagement momentané. Les symptômes s’ag- 
sravèrent ; les palpitations devinrent beaucoup 
plus fréquentes , sur-tout pendant la nuit, que 
le malade ne pouvait passer autrement qu'en 


restant à son séant. Le peu de sommeil qu'il 


soûtait, était très-agité. La toux devint plus 


opiniâtre , l’expectoration plus visqueuse, plus 


tenace, noirâtre et comme charbonnée. 
Leg préparations scilitiques parurent pro- 
duire de bons effets. 


- Le souvenir de cette affection psorique, qui: | 
se reproduisait encore de temps à autres ; fit. 


mettre en usage un traitement anti-psorique. 
On appliqua aussi un vésicatoire au bras gauche, 


zmsaie loin d'obtenir du suçcès de ces moyens ;: 


«x 
{ 
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» la situation du malade devint plus fâcheuse. 
Les cantharides agirent puissimment sur la 
vessie , et supprimèrent presqu' entièrement 
les urines déja peu abondantes. Je renonçai 
aussitôt à un moyen reconnu plus nuisible 
qu'utile, et l'irritation se dissipa par les adou- 
 cissans et lés anti- spasmodiques. Mais les 
étouffemens ; les palpitations n’en restèrent 
pas moins les mêmes ; l'infiltration des extré- 
-imités , tant supérieures qu’inférieures, com- 
_mença à.se manifester ; le pouls devint de plus 
en plus obscur et ee nel | 

Ce fut dans cet état de gêne et de souffrance ; 
que ce malade passa tout LE mois de pluviôse ; 
et les dix premiers jours de ventôse. Le 11 de 
ce mois, les étouffemens devinrent continus ; la 
poitrine était fatiguée par une toux, très-fré- 
quente, et par une expectoration douloureuse. 
Les urines étaient plus rares; l’infiltration aus- 
 menta en proportion. L'appétit, le sommeil, se 
perdirent enférement. Toutes les bons " 
plus ou moiïns gênées, s’altérèrent. Le malade; 
naturellement mélancolique , devint chaque 
jour plus sombre, plus triste; plus rêveur. 
Ne pouvant plus SUPRAMEE le poids d’une aussi 
pénible existence , il s’occupait des moyens, 
de s’en. délivrer 3 dura il mourut subitement 
le 28 ventôse an 8, Yaprès deux ans de maladie 
et deux mois de séjour à l hôpital. n: 

_ À l'ouverture du cadavre, je trouvai le pou 


mon droit très-petit, adhérent de toutes parts , 
6 
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à la plèvre qui était épaissie et devenue cartila- M 
sineuse dans plusieurs points. Le poumon du r] 
côté gauche sain , mais plus volumineux que tr 
dans l’état naturel, refoulait le cœur vers la 
cavité droite de la poitrine. ne 
Le péricarde était extraordinairement dilaté. « 
Le cœur avait un volume trois fois plus consi-. % 
dérable que celui qui lui est naturel. 
_ Les deux oreillettes, et particulièrementcelle M 
des veines-caves, paraissaient être Les seules 
parties du cœur affectées de l’anévrisme actif. M 
Les orifices des cavités droites étaient libres et 
sans altération ; mais au lieu de l'ouverture de 
communication de l'oreillette gauche dans le 
véntricule du même côté, on appercevait une à 
simple fente de quatre à cinq lignes de lon- 
gueur , Sur une de largeur. Cette fente , entou- 
rée et formée par un bourrelet osseux de | 
| l'épaisseur du doigt, ne pouvait ni se dilater , ï 
ni se rétrécir. Du côté de l’oreiliette, on sentait +) 
sur ce bourrelet des inégalités , des petites 
éminences en forme de végétations osseuses : | 
à nu. | EG # is. 
Les ventricules étaient dans leurétat naturel. | 
L’orifice de l’aorte , et ce vaisseau lui-même , ,| 


1 


étaient dans l’état sain. 


Les veines-caves, au contraire, avaient | 
acquis un volume triple de celui qu’elles ont | 
ordinairement. ‘Ad 7%) 


x * 


4 \ 


. Parmi mes observations de cette espèce d’ané+ | 


“ 


à | \ | 
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vrisme ; j'ai choisi celle-ci, parce qu’outre l’in- 
térêt qu’elle présenté sous le rapport des causes 
qui paraissent lui avoir donné naissance , elle 
a encore l'avantage de montrer, chez le même 
sujet, le développement ner e de l’ané- 
vrisme actif dans les deux oreillettes du cœur. 


( Oss. XVI. ) A l'ouverture du de 


d’un autre individu mort à la, clinique interne, 


après avoir offert pendant les derniers temps 
de sa vie tous les symptômes d’un anévrisme 


| actif, je trouvai les parois de l’oreillette gauche 


_dilatées, ayant acquis beaucoup d’é épaisseur ; ; 


mais cette disposition était commune à l’oreil- 
lette droite et au ventricule pulmonaire. 

Ces affections simultanées devront »enefiet, 
avoir lieu fréquemment, quand un rétrécisse- 
ment osseux , et par conséquent immobile , de 
lorifice ventriculaire gauche, forcera, pendant 
la durée plus ou moins longue de la maladie , 


_le sang à séjourner dam: l'oreillette gauche , 


dans les veines pulmonaires, dans les capil- 


laires artériels du poumon , dans le ventricule 


droit , dans son oreillette > dans les veines- 


DANES etc. 


F 


Ici je termine ce que j'avais à dire sur l’ané- 


* vrisme de la première espèce, considéré dans 
les diverses cavités du cœur. Les signes propres 


à cette afiection , ceux qui peuvent servir à la 


… faire distinguer de toute autre lésion analogue , 


Ove. 


% 


s 
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seront, je le répète, exposés dans ün cha M 
pitre particulier , immédiatement aprés 1 his-. j 
toire des anévrismes de la seconde espèce ; où 
des dilatations passives. RS OUT 
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ET ne ne nn To en en 0 0 0 0 en 1 5 es Ce Ch de de 


CHAPITRE ny 


AnTrGLr PREMIER. 


Des Anévrismes passifs du cœur , ou avec 


amincissement des ses parois , en général. 


M euros du sans dans les cavités du 


cœur, l’irritation plus prolongée de leurs pa-. 
rois, la circulation plus active et plus profonde 

de ce liquide nourricier dans sa substance 
 charnue , la réaction vive des fibres muscu- 


Jaires, m'ont servi à expliquer la formation de 
Vanévrisme actif en général, et celui du ventri- 


‘cule gauche en particulier ; d’autres phéno- 


mènes remarquables rendront également facile 
à concevoir le développement de l’anévrisme 
passif. 15 
Cetteseconde espèce d’anévrismequi entraîne 
et l’amincissement des parois, et l’affaiblisse- 


ment de l’action du cœur, suit, dans sa forma- 
tion, une marche entièrement ii de 


Ale de lPanévrisme actif. 
Le cœur, dans l’anévrisme de la première 


espèce , semble devenir un centre de fluxion 
et de nutrition plus actives. Dans celui de la 
_ Seconde, au contraire, cet organe se disténd 
de la même maniÊre que la vessie dans les cas 
de rétention d’ urine. Le liquide urinaire , dans 
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ce cas, s’accumulant peu-à-peu, distend la poche 
musculo-membraneuse qui lui sert de réser- 
voir ; alors les parois de la vessie, en perdant 
de leur épaisseur , acquièrent une étendue 
extraordinaire : elles abandonnent, en même 


temps , avec leur ressort et la plus grande par- 


tie de leur contractilité , la faculté de chasser 
le liquide qu’elles doivent pousser au-dehors. 
Lorsque l'accumulation de l'urine est portée 
au dernier degré, la distension des parois ;, 
leur amincissement peuvent êtretels, qu'il sur- 
vienne une rupture dans le point le plus faible, 
et cette rupture entraîne nécessairement l’é- 
panchement de l'urine dans la cavité abdomi- 


male , ou son infiltration dans les parties voi- d 


sines. | 
Dans l’anévrisme passif, le cœur se laisse 
dilater à-peu-près de la même manière. Le sang 
qui, d’une oreillette doit passer dans le ventri- 
cule qui lui correspond , trouvant un obstacle 
à l’orifice. de cette dernière cavité, ou dans 
tout autre point plus éloigné du système circu- 
latoire , séjourne , s’accumule dans la cavité 
. de cette oreillette dont il distend insensible- 
ment les parois. Cette distension , pure et 
simple , entraîne leur amincissement , la perte 
de leur ressort et de leur contractilité. Ces 
divers changemens enfin, les disposent à éprou- 
ver des ruptures qui seraient en effet la termi- 
maison nécessaire de cette maladie, siles déran- 
gemens que cette aflection produit dans la 


“ 
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circulation et dans les fonctions qui en dépen- 
dent , ne causaient trop promptement la mort, 
et laissa 06 à la dilatation le temps de parve- 
nir à un degré tel, quelarupture des membranes. 
devint EE , accident qui n’est pas 
sans exemple. Peut-être pourrait-on, pousser 
plus loin encore la comparaison que je viens 
d'établir entre la dilatation passive d’une cavité 

-du cœur, et la distension de la vessie dans les 
cas de rétention d’urine , en montrant les ure- 
tères secondairement dilatés, ainsi qu’il arrive 
aux veines-cayes et aux pulmonaires dans les. 
différens anéyrismes. Mais les premiers points 
d’analogie suffisent à mon objet, et il est inu- 
tile de pousser plus loin ces considérations. 

_ Telle est là manière dont il faut concevoir 
les dilatations passives en général. Il me reste à 
dire ce qu’on ÉPIREnser du mode de dévelop- 

pement de ces mêmes dilatations , quand elles 
ont pour siège l’ensemble des cavités du cœur, 


ou les diverses cavités de cet organe en: par. 
ticulier. 


Fi 


ArrTriczse II. M 

De L'Anévrismte passif. du cœur ; ; OU avec amin- 

cissement deses parois , affectant l’ensemble 
des cavités Se cet organe. 

LI L À \ Fu 

_ Certaines conditions sont nécessaires au dé- 

‘veloppement de l’anévrisme passif, suivant 


À 
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qu 1] affecte soit l’ensemble des cavités du cœur, 
soit l’une ou l’autre d’elles en particulier. L? une 
de ces conditions, qui semble favoriser sur- 
tout la formation de l’anévrisme passif de tout * 
le cœur , est l’oblitération partielle de l te 
aortique; et c’est dans ée cas seulement, 
quelqu’autre analogue, qu'il peut survenir une : 
dilatation générale; sur-tout quand il existe 4 
une faiblesse naturelle ou acquise dans le tissu 
de l'organe. Le sang , en effet , se trouvant 
arrêté à l'instant même où il doit sortir du 
cœur, s’accumule successivement, 1.° dans le 
AONEE aortique; 2.° dans l'oreillette gauche; 

o dans le ventricule pulmoraire ; 4.9 dans 

Pole des veines-caves. Chacune, de ces 
éavités fait des efforts toujours. vains pour opé- 
rer, par uñe contraction complète, l'expulsion 
du liquide contenu; mais ce fluide est en trop 
grande quantité, et l’orifice par lequel il doit 

sortir, déja trop étroit pour laisser passer: h-: 
Re ts de sang que le:cœur, dans l’état sain, 
doit chasser. , peut bien moins encore livrer 
passage à la quantité trop considérable aa s’ Y 
trouve alors accamulée.: … 

Au lieu de dire que le mode d’altération de :. 

L embouchure aortique était une des conditions 
favorables au développement de ka dilatation 
passive de l’ensemble de toutesiles cavités du 
Cœur, j'aurais peut-être dû avancer que cette 
condition était presque exclusivement néces- 


saire. RE comment. le ventricule. ‘gauche de-. 
# Il 


*. 


= fr 


“MUSCULAIRE DU CŒUR. ‘89 
viendrait-il le siège de cet anévrisme, si l’obs- 
tacle apporté à la circulation se trouvait, par 


1 4 A ? . L 0 
exemple , placé à lorifice ventriculo-auricu- 


aire gauche ? Dans ce cas, on ne rencontrerait 
certainement de dilatation que dans l’oreillette 
gauche, le ventricule pulmonaire et l'oreillette 


: droite. De même, l’altération de l'embouchure 


ia 


{ 


de l'artère pulmonaire ne devra produire une 
dilatation que dans le ventricule et l'oreillette 
droits ; de : même , enhin, le rétrécissement ou 
l'altération de RNCS ventriculo- auriculaire 
droït ne pourra favoriser une dilatation autre 
que celle de l'oreillette des veines-caves , et 
de ces veines elles-mêmes. Il y a plus; on peut, 
sans craindre d’être démenti par l’observation, 


‘avancer que dans le cas où un anévrisme s’est 


formé dans l’une des cavités du Cœur , loreil- 


lette gauche, par exemple, en raison d’un 


obstacle existant à l’orifice ventriculo- -auricu- 
laire gauche : , alors le ventricule de ce côté , 


à loin de se dilater pathologiquement , devra 


nécessairement perdre de sa capacité naturelle, 


«puisque, ne recevant qu'une quantité de sang 
moindre que celle qu’il doit recevoir dans son 
.état naturel, les fibres musculaires sont aban- 
données à toute leur rétractilité, par la vacuité 


incomplète, mais continuelle , de la cavité; 


_ delà le resserrement des parois du ventricule, 
_êt la diminution de sa capacité. Cette diminu- 


tion de volume et de capacité du veutricule 


» 


-gauche , causée par le même rétrécisssement 
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qui a a produit la dilatation anévrismale de lo- 
reillette du même côté , aurait également lieu , 
et par les mêmes das sur toute autre cavité 
du, cœur qui se trouverait dans des _circons- 
0e semblables. | 


‘I résulte delà qu’on peut UNIS d’ après 4 


l'expérience , les deux propositions suivantes : 


3.0 Le développement des dilatations pas- 
sives de l’ensemble des cavités du cœur , ou 
d’une, ou de plusieurs d’ elles > suppose tou- 
‘jours, dans la circulation , un obstacle placé, 


en suivant le cours du sang , au-devant de tou- ! 


tes ces cavités, ou de celle qui est Le s siège de la 
dilatation. 


o Le cœur, qui, dans l’anévrisme de la 
première espèce , semble employer sans cesse 
sa propre action à augmenter la lésion orga- 
nique déja existante , est, dans les anévrismes 


de la seconde espèce, un organe aussi passif 


qu’il paraît être actif dans la première. . 


(Ozs. XVIT.\ Un maréchal, âgé de quarante 
ans, fut admis, le 14 floréal an 9, dans les 
salles de clinique; il exposait très-mal les cir- 
constances de sa maladie ; il disait être malade 
‘depuis trois mois IEEE quoique l’altéra- 


tion de sa figure annonçât une affection plus | 


anciçnne. Son teint était pâle, jaunâtre , sa f- 


gure boufhie , décomposée, la toux fréquente Ro 
la respiration haute, brie , entrecoupée; læ. 


—. 


x 
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poitrine percutée ne résonnait point dans la 
région du cœur , mais on y sentait l'impression 
d’un liquide qui Renblait réjaillir. Il y avait de 
l'infiltration aux jambes.et aux cuisses ; le ven-. 
tre était tendu; le pouls faible , petit, assez 
fréquent et irrégulier. 

Quoiqu il n’ait pas été possible doontt des 
renseisnemens plus précis sur cette maladie , 
le facies du malade, l’état de la respiration , 
celui du pouls , le défaut de résonnance de la 
poitrine , le bruissement particulier de la ré- 
sion du cœur, ne me laïssaient aucun doute 
sur l’existence See dilatation du cœur et d'un 
rétrécissement de l’orifice aortique, altérations 
que j'annonçai devoir se trouver à l'ouverture 
du cadavre. 

L'état de faiblesse , d’abattement et de suf- 
focation instante présageait la mort certaine 
et prompte ; qui arriva le lendemain même de 
son entrée à l'hôpital. 

Lors de l’ouverture du cadavre, les; joues , et 
sur-tout les lèvres , étaient blévAttes , les vais- 
seaux veineux de tout le corps étaient très-gor- 
gés de sang ; la poitrine résonnait bien dans 
… tout le côté droit, mais point du tout à la ré- 
gion du cœur , et AQUe dans une assez ande 
étendue. 

Le péricarde contenait peu de sérosité. Le 
cœur était extrêmement dilaté et rempli de 
sang ; ses parois étaient molles, flasques et fai- 
bles; l'oreillette droite très-ample avait peu de 
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consistance ; le ventricule du même côté avait 
également une capacité extraordinaire ; l’ori- 
fice de communication de l’une de ces cavités 
dans l’autre, était aussi fort spacieux. | 


I Dee sauche était emple et vaste, com- | 
me le ventricule du même côté ; leur orifice de 


communication était de même dilaté. 
. L’orifice de l’aorte était rétréci , ses valvules 
étaient épaissies Comme. recroquevillées. La 
surface interne du vaisseau même était, dans la 
patte qui avoisine le cœur , dure, très-grenue, 
et même ôssifiée dans quelques points. 

Les poumons n étaient pas altérés. 

Il y avait une asséz grande quantité d’eau 
épanchée dans l’abdomen. Du reste, les vis- 
cères contenus dans cette cavité étaient sains. | 


. (Os. XVIII.) Un Bichon d'habits à âgé 


de trente-quatre ans, doué d’une constitution 
robuste , fut affecté, dans le cours de l’an 3, 


d’une Sénat ot abdominale , et de 


fluxion de poitrine du côté droit. En l’an 4, 
cet homme éprouva, pour la première fois, 
des PAP ANUS auxquelles il fit peu d’atten- 
tion, jusqu’au mois de frimaire an 8, époque 
à laquelle il ressentit beaucoup de gêne dans la 


respiration, accompagnée de aie abdomi- 


nales assez vives, ayant plus particulièrement 


leur siège vers l’épigastre. Îl éprouvait encore , 


quand il marchait , des étouffemens qui le 
forçaient promptement de s'arrêter, Tous ces 
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symptômes étaient en général d'autant moins 
intenses , que les PApianons dévenaient plus 
fortes : les jambes n'étaient point infiltrées. 


Quand ce malade entra à la clinique, le 18 
. floréal an 8 , sa figure était blême ; il ne par- 


lait qu avec peine ; 1l se couchait Nana 
ment sur l’un et l’autre côté. En appliquant la. 


. main sur la résion du cœur, on sentait des 
battemens vifs et très- étendus ; ; le pouls était 


serré ; fréquent, irrégulier et fugace à droite ;. 


. il était tout-à-fait an Li au bras sauche. 


Ce premier séjour Eh hôpital dura deux mois. 
Dans le commencement, il fut saigné une fois, 


sans en pronxer: beaucoup de soulagement. 


_ On lé mit ensuite à un Ep adoucissant qu 1: 
suivit avec avantage jusqu’ au 9 messidor : à. 


cette époque se trouvant mieux ; il voulut re- 
tourner chez lui. Mais quelque KSops après sa 


# 


sortie , ses jambes commencèrent à s’infiltrer.. 


1. don s ’étendit peu-à-peu et gagna le 


| tronc. Pendant quatre mois qu il resta chez 


Jui, tous les symptômes s aggravérent: Il RSR 


dit tout-à-fait le sommeil , ne pouvant plus 


quitter le lit, Iltoussait avec douleur, etexpec: 


torait un sang vermeil et presque pur. Enfin, 
le 4 brumaire an 9; un an après le temps où 


files symptômes étaient devenus plus prononcés, 


il fut transporté, pour la seconde fois, dans les 
salles de clinique interne. Alors sa tête était 
appesantie et douloureuse, sa figure bouffie et. 
injectée , ses lèvres très-colorées. La cavité 


à 
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droite de la poitrine résonnait bien quand on la | 
frappait. La poitrine gauche rendait un son éga= 


lement clair, excepté dans la région du cœur, où. 


le son était nul. On y sentait aussi les battemens 


. 3 s 
de cetorgane dans une grande étendue, et même 


jusques sous l’appendice xiphoïde. A la suffoca- 
tion imminente , et aucrachement de sang très- 
fréquent, on pouvait juger à quel degré le pou- 


mon était sorgé de sang. Le ventre était gonflé, 


ses parois étaient infiltrées. On sentait un peu 
de fluctuation dans la cavité abdominale. Le 
voisinage de l’épigastre était douloureux. L’ap- 
pétit était bon, mais les digestions mauvaises. 
Les artères radiales, labiales et temporales 


t 


ne faisaient point sentir leurs pulsations ; celles 


des artères carotides présentaient un tumulte 
remarquable. La brachiale avait des battemens 
fréquens , mais faibles. Ses pulsations étaient 


assez régulières pendant quelques secondes; un 


instant après on ne distinguait plus qu’un iré- 
missement précipité et tumultueux , qui ne per- 
mettait pas de compter les pulsations. 


A ces divers symptômes, et d’après l’histoire 


de la maladie, je reconnus, pour principale lé- 
sion de l’organe, le rétrécissement ou l’altéra- 
tion de l’orifice qui communique de l'oreillette 
dans le ventricule gauche, accompagné de la 
dilatation d’une ou de plusieurs cavités. 


/ Q Ê e ; ° ! 
Le pronostic que, j'avais, dès son premier , 


séjour, regardé comme très-fâcheux , me pa- 


rut l'être bien plus encore quand, à son retour, 
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“je considérai combien, en quatre mois , le mal 
. avait fait de progrès rapides. | 
Ce malade, entré à l'hôpital le 4 brumaire , 
passa les journées du 5 et du 6 dans un état à- 
peu-près semblable. Le 7, il était singulièrement 
fatigué d’un hoquet qui le tourmenta long- 


temps. Il éprouvait en outre des douleurs dans 


toute l'étendue de la poitrine , sur-tout du côté 
droit. La matière des ARE ressemblait à de 
la chair corrompue. Tes urines étaient en très. 


_ petite quantité, peu colorées. Les déjections 


alvines étaient liquides , et semblables à ce 
qu'on nomme raclure d’intestins. Le 8, les lè- 


_ vrés étaient sèches et encroûtées ; les battemens 
du cœur fatiguaient beaucoup le malade , et la 


douleur du côté droit était plus vive.—Le 9, à 

 $ heures du matin, il mourut comme sufloqué, 
jouissant de toutes ses facultés intéllectuelles. 
L’athmosphère ; ce jour-là, était surcharsé 
d’un brouillard très-épais. 

Lors de l'ouverture du cadavre, que je fis 
48 heures après la. mort, la figure était injec- 
tée , les lèvres violettes, a peau de l’habitude 
du corps jaune et vergetée en violet sur les 
parties latérales du tronc. La poitrine percutée 
résonnait bien à droite , et point à gauche ; ce 
côté paraissait aussi glus élevé qué de droit. bas 
muscles extérieurs du thorax étaient infiltrés. 
La eavité droïîte de: la poitrine contenait une 
assez : ‘grande quantité ‘de Hquide sanguino- 

lent. Le poumon de ce côté était gorgé de 
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sang ; SOn tissu ressemblait assez bien à la subs” 
tance de la rate.: | 

Le péricarde distendu occupait une. orande 
partie de la cavité gauche de la poitrine. Il re- 
foulait en ‘haut le poumon gauche qui lui était 
adhérent: Ên ouvrant cette poche membra- 
neuse; on appercut une petite quantité de li- 
quide jaunâtre ; des adhérences s'étaient éta- 
blies éntre cetie membrane .et la surface exté- 
rieure de l'oreillette droite. On voyait aussi vers 
cet endroit urie couche HA PRAARE peu éten- 

due. 

Le cœur avait acquis un volume oi ses 
plus considérable qu'il ne l’a ordihairement. 
Il était généralement plein de sang. L oreillette 
droite très-dilatée communiquait par une très- 
large ouverture avec le ventricule pulmonaire. 
qui avait également subi une dilatation consi- 
dérable. Les parois de ces cavités étaient flas- 
ques et très-minces ; l'oreillette gauche était 
aussi dilatée. Son ouverture de communica- 
tion avec le ventricule du même côté, était, 
elliptique ; son gr and diamètre pouvait être de 
huit lignes , et w petit d’une ligne s seulement. 
La hide quientourait cette ouverture était 
cartilagineuse , en partie même ossifée. Elle 
préséntait de plus quelques végétations, les, 
unes molles, les autres osseuses. | 

Le unie sh ph était dans son état: 
naturel. . | | 

L’aorte n’offrait rien de remarquable que jai 
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diminution de son calibre , qui permettait à 
peine l'introduction du doigt index. Les sous- 
clavièrés et les axillaires étaient aussi moins 
volumineuses qu’elles ne le sont ordinaire- 
ment. 


Dans la première des observations de cet 
article , on a vu un exemple d’anéyrisme passif 
général, toujours causé par un rétrécissement 
de l’orifice aortique, ou une altération sé 
“côonque analogue. 

En rapportant la seconde , mon intention a 
été de donner une preuve de ce que j'ai avancé, 
en disant que dans les dilatations passives ‘du 
cœur, les cavités de cet organe qui se trouvent, 
en suivant le cours du sang , derrière l'obstacle 
apporté à la circulation, sont les seules qui 
puissent se trouver affectées de l'espèce d’ané- 
vrisme dont il est question. EN 

Dans le dernier cas cité , le ventricule gauche 
avait conservé ses dimensions naturelles , parce 
que rien ne s’opposait à son dégorgement. On 
ne doit pas effectivement regarder la diminu- 
tion du calibre de l'aorte , dans cette circons- 
tance , comme un empêchement à la circula- 
tion , mais seulement comme un eftet de l’élas- 
ticité du tube artériel qui ; ne recevant depuis 
la formation du rétrécissement de l’orifice 
_ auriculaire , qu'une quantité de sang insuffi- 
sante pour remplir sa cavité naturelle, s'était 
rétracté , resserré sur lui-même, et conservait 


7 
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encore, malgré ce rétrécissement , un calibre 
proportionné à la colonne de sang qu'il devait 
transmettre au système artériel général. 


‘Anvicie III. 


‘De LAnévrisme passif du Cœur ; OU avec 
amincissement de Ses parois , affectant le 
ventricule gauche. | 


Quoique les parois du ventricule gauche 
soient douées d'une force proportionnée à 
leur épaisseur , on observe assez fréquemment 
la dilatation passive de cette cavité. Quand'je 
parlerai de l’anévrisme passif de l'oreillette 


droite (article que je traiterai dans un plus 


srand détail, parce que c’est la cavité du cœur 


qui est le plus ordinairement affectée de ce 
genre d’anévrisme) , j'indiquerai les conditions 


particulières que je crois nécessaires au déve- 
loppement de l’anévrisme passif des diverses 
cavités du cœur. Quoi qu'il en soit, je peux dire 
ici, par anticipation , que dans le cas dont je 
parle, le mécanisme de la formation de l’ané- 
“vrisme passif est le même. Les fibres musculaires 
de l'organe , quand il y a obstacle au cours du 
sang, exercent une pression infructueuse sur 


la masse de fluide que le ventricule contient , 
et qu'il ne peut parvenir à faire circuler, ces” 


fibres s’alongent, la cavité s'agrandit , ses 


parois s’aminçissent ; la dilatation se forme. 


OR ee 7 ES 
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"." (Os. XIX.) Un maréchal, âgé de qua- 
_ Yante-un ans, d’une constitution ro buste ; avait 
été , trois ans avant sa mort ; affecté d’étour: 
dissémiens ,.de rhumes et de palpitations ; il 
avait aussi éprouvé de violens chagrins qui lui 
avaient Ôté, pendant quelques temps , l'usage 
de sa raison. Lors de son entrée à l'hôpital de 
clinique, ses joues étaient violettes , le reste. 
de la figure pâle, ses traits altérés ; les 
lèvres injectées , la respiration haute , courte $ 
entrecoupée. La poitrine percutée ne réson- 
nait point dans la région du cœur , où l’on 
sentait des battemens faibles , fréquens et éten- 


dus ; le pouls était faible , fréquent , quelque- 


fois intermittent. ï ai en 
Cet ensemble dé symptômes né me laissait 
aucun doute sur l'existence. d’une dilatationt 
passive, Le malade était d’ailleurs dans le plus 
mauvais état possible. Il inourut ; en effet , le 
jour qui suivit celui de son entrée à l’hôpital: 

La figure du cadavre était pâle, bouffie ; 


Là L 


et pourtant amaigrie. Les extrémités étaient 
Anfiitrées. "PRE RATE 
- Le poumon droit était En nb 4 
* Le poumon gauche se trouvait refoulé en 
haut par le cœur qui occupait à lui seul la 
plus grande partie de la cavité Sauche de la 
poitrine. RL Va Don. 
. Le péricarde contenait ‘un péu dé sérosité 
jaunâtre. Le cœur était d’un volume énorme j 
_#à consistance était molle et flasque ; la cou: 


: / 
73% 
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leur de ses fibres pâle ; l'oreillette et le ventri- 

cule droits étaient assez amples. Les cavités 
auches, mais sur-tout le ventricule , étaient 


| très-dilatées ; ses parois étaient amincies ; 


‘leurs fibres molles, blanches, faciles à déchirer. 
Le commencement de l'aorte était garni de 
nombreux points d’ossification qui se propa- 
geaient jusques Sur les valvules sygmoïdes ; et 
rétrécissaient singulièrement l'orifice de cette 
artère. | | | 


L'anévrisme passif du ventricule gauche , 
isolé de toute autre dilatation, est assez rare. 
Ma pratique ne m'a fourni qu'un petit nombre 
d'observations de cette espèce. On lit quelques 
faits de cette nature dans divers auteurs ; mais 
dans le plus grand nombre des cas, la dilata- 
tion passive du ventricule gauche est compli- 
quée de la même affection d’une ou de plu- 
sieurs autres cavités du cœur. J ‘en ai indiqué 
la raison. PAST MTRERS D Labs: ÿ 


AnTiczre IV. 
De l’Anévrisme passif du cœur, O4 avec 
amincissement de ses parois , affectant le 


ventricule droit. ù 


La dilatation du ventricule pulmonaire est 
J . r ! > ja É ;. 
rarement isolée de celle de l’oreillette qui lui 


correspond. Ce fait pathologique s'accorde 
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parfaitement avec ce que l’on observejournel- 
lement dans les sujets morts de toute autre 
maladie que les lésions organiques du cœur. 
On voit, en eftet, l'oreillette et le ventricule 
droits de cet organe se laisser également dila- 
ter par l'accumulation du sang qui s’y fait dans 
les derniers temps de la vie. ee 

La force des parois de l'oreillette peut cepen: 
dant être telle, qu’elle résiste à l'effort du sans 
qui, dans ce cas, devra se porter toutentier sur 
les fibres du spas droit, et faire qu'il de- 
vienne le siège de la die L’endurcisse- 
ment, l'altération des valvules tricuspides , la 
perte d une partie de leur mobilité doit égale- 
ment contribuer beaucoup au développement 
de cet anévrisme isolé. Mais l’é épaississement des 
parois de l’oreillette droite, ainsique l’altération 
des valvules tricuspidess sont deux conditions. 
également rares ;et c’est la raison pour laquelle 
rs dilatation passive de l’oreillette droite , ac- 
compagne presque toujours l’'anévrisme passif 
du ventricule du même côté. 

Voici néanmoins deux observations CEE 
lesquelles l’anévrisme passif du ventricule droit 
était isolé de toute autre dilatation. 

(Ozs. XX.) Un cuisinier, âgé de soixante 
ans , d’une assez faible constitution , était, 
depuis très-long-temps, sujet aux rhumes ; six 
Semaines avant le premier germinal an 9, jour 
de son entrée dans les salles de clinique, if 


ex 
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avait éprouvé subitement, après avoir porté | 
un fardeau beaucoup trop pesant, une gène 


extrême de Ja respiration , et une douleur vive 


dans le côté gauche de la poitrine. Lorsqu'il 


se présenta à l'hôpital, sa figure était pâle , 
blême, et portal l'expression d’une affection 
très-orave ÿ il n'avait point de mal à la tête ; la 
{angue et la bouche étaient dans l’état natur de 

la respiration était gênée au dernier point ; ÿ 
toux vive et fréquente ; l’expectoration abon- 
dante et pituiteuse. La poitrine , qui résonnait 
bien dans toutes les autres régions, , ne rendait 
point de son vers la région du cœur, où lon 
sentait des battemens- VE Uias et. PR nt Le 
malade ne pouvait se tenir couché horizontale- 
ment, et préférait rester à son séant ; le pouls 
était fréquent , mou, petit et Homiens ; il pré- 
sentait pourtait de temps en temps quelques 


légères irrégularités ; il y avait des palpitations 


fréquentes , ie FA AE très-violens qui le 
forçaient quelquefois à passer les nuits sur une 


chaise ; son som meil était troublé pa de réveils 


en sursaut. 


RS 


: L'ensemble de ces di vrère sy prose? était 


plus que suffisant pour me faire réconnaître un 
anévrisme du cœur ; le peu de force de ses 


battemens, la dois la faiblesse du pouls; 


etc., étaient des dub assez précis pour me 


mettre en état y Na En le père de la dila- 


es malade resta deux mois. à à l'hôpital Pon- ' 
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dant ce séjour , la maladie fit des progrès 
rapidés ; les étouflemens augmentèrent , les 
extrémités devinrent infiltrées , le corps s’in- 
clina du côté gauche, sa figure se décom- 
posa de plus en plus. | 

Des adoucissans , des boissons diurétiques; 
des anti-spasmodiques , ensuite des diurétiques 
plus puissans, employés constamment pendant 
ces deux mois , procurèrent peu de soulage- 
ment, et n’empêchèrent pas la maladie de 
suivre son COUrS. fé | 

Le 29 floréal, la respiration était extrême- 
ment difficile , la figure bleuâtre, bouffie, les 
lèvres violettes. Il y avait assoupissement , 
délire. On sentait , à la résion du cœur, un. 
simple bruissement:qui ne ressemblait point 
aux battemens de cet organe. 

Le» prairial, le pouls était petit, fréquent, 

profond et irrégulier ; la faiblesse était plus 
srande et l'oppression moins forte ; les Yeines 
sous-cutanées étaient gonflées et gorgées de 
sang. és! 

Depuis le 2 jusqu’au 5 prairial, les symptô- 
mes à chaque instant devinrent plus menaçans. 
Il expira enfin le 5, à dix heures du matin, 
après deux mois de séjour dans l’hospice. 

Au moment de l'ouverture du cadavre, les 
lèvres étaient injectées , bleuâtres ; les extré- 

mités infiltrées. La cavité droite de la poitrine 
renfermait une livre de sérosité ; la gauche en 
contenait moitié moins; les poumons étaient 
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sains , crépitans , excepté le lobe inférieur du 
gauche , qui était flasque , et dont les cellules 
étaient , en partie, privées d’air. duc rt 0 
Le péricarde ne contenait que peu de liquide. 
Le cœur était excessivement volumineux $ 
son ampliation morbifique tenait à la dilatation 
extraordinaire du ventricule droit, dont les 
parois étaient très-amincies. L’orifice ventri- 
culo-auriculaire de ce côté, avait beaucoup 
delargeur. L’oreillette droite n'avait cependant. 
pas acquis une capacité extraordinaire. Les 
cavités gauches ne présentaient rien de remar- 
_ quable. L’orifice de l'aorte était inégalement 
dur, raboteux et rétréci ; l'embouchure et le 
commencement d’une des artères coronaires ; 
était dans un état d’ossification très-avancé. 


L’affection à laquelle ce cuisinier succomba, 
eut évidemment, pour cause première , une 
lésion aiguë du cœur, produite par l’effort viO= 
lent qu'il fit pour soulever un fardeau trop 
pesant. La maladie ne dura que trois mois et 
demi ; cette terminaison est prompte pour ces 
sortes de maladie. Je crois pouvoir assurer que 
le mal marche aussi rapidement toutes les fois 
que les anévrismes succèdent à une lésion aiguë 
du cœur qui altère subitement son tissu et son 
action. 


(Ors. XXI.) Un cocher, âgé de soïxante- 
trois ans, avait essuyé, sept mois avant de se 
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rendre Al’hônital, une lésère péripneumonie qui 
s'était dissipée avec facilité ; mais il était resté 
_ après elle un étouffement léger d’abord , assez 
violent dans la suite pour le forcer à garder le 
lit, sans pouvoir cependant y rester dans une 
| position horizontale. | 

‘Quand ce malade se rendit à l'hôpital, sa 
HA lnAé: , comme je l’ai déja dit , datait de sept 
. mois. Alors sa figure et ses lèvres étaient injec- 
. téés et violettes. On sentait un léger tumulte 
. dans la région du cœur, qui remplaçaïit les 
! battemens de cet organe. Cette région ne ré- 
- sonnaïit pas du tout dans une grande étendue: 
Le pouls était petit, fréquent , profond et irré- 
 gulier. Le malade toussait souvent, et avec 
force ; il expectorait , avec peine et douleur ; 
une matière visqueuse mêlée de sang noir. 

. Le diagnostic, dans ce cas, me parut aussi 
_ facile à établir que dans le précédent ; le mal 
était aussi avancé; le pronostic n’était pas 
moins fâcheux. Le traitement fut analogue à 
. celui que j'avais administré dans le cas PAPA 5 

et ne fut pas plus heureux. 
 : En efiet , la maladie marcha avec rapidité ; 
| lo corps s’infiltra chaque jour davantage; la 
… figure devint bleuâtre, les extremités froides , 
le pouls, et les battemens du cœur, insensibles; 
- la toux faible et continue ; la matière de l’ex- 
 pectoration était du sang noir , caillé, comme 
décomposé. Il mourut un mois après s son entrée 


à Thôpital. 
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La teinte du visage et de la peau de tout le: 
cadavre , était iniectée, ou plutôt comme échy- 
mosée , bieuâtre , ainsi qu’elle était pendant la 
vie. Je trouvai un peu de liquide épanché dans 
les cavités thorachiques ; ; les poumons étaient 
durs et gorgés de sang, en tout semblable à 
celui quele malade rejetait par l’expectoration. 
Le péricarde contenait peu de sérosité; le. 
cœur avait un volume énorme en raison de la 
dilatation du ventricule droit; ce ventricule 
formait , près de l'embouchure de l'artère pul- 
monaire, une caverne très-étendue , dont les 
parois n’avaient pas même l'épaisseur ordinaire 
à celles de ce ventricule. 
Les cavités gauches , ainsi que l'oreillette 
droite , étaient dans l’état naturel. 
L’embouchure aortique était rugueuse, un 
peu rétrécie , et ossifiée dans plusieurs points. 


Ici la péripneumonie semble avoir été la 
cause de la maladie; car il faut considérer l’en- 
gorgement qu’elle fait naître dans le poumon, 
comme un obstacle puissant au cours du sang : 
dans cet état de choses, combien le concours 
des efforts produits par une toux violente , ne 
doit-il pas contribuer à faire naître une dilata- 
tion à laquelle l'organe a pu d’ailleurs être pré- 
disposé, soit par une faiblesse d'organisation, 
soit par quelques maladies aité bc déntes Lors- 
que, dans ces cas , l’engorgement, produit par 
la péripneumonie, se > dissipe avec la maladie 
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elle-même , souvent la lésion organique a déja 
jeté de trop profondes racines. 


ARTICLE V. 


De l’Anévrisme passif du cœur, ou avec amin- 


cissement de ses HA Wa {fectant lorei llette 
droite. 


D'après ce qui a été dit dans les articles pré- 
cédens , sur l’ anévrisine du second senre, à la 
seule inspection anatomique des firébtes 
cavités du cœur, à l’examen du rapport direct 
ou indirect de lot action avec celle des organes 
yoisins, il est facile de déterminer nelle est 
celle des cavités de ce viscère qui doit devenir 
le siège le plus fréquent des dilatations passives. 

Les parois de l’oreillette droite, beaucoup 
plus minces que celles des autres cavités du 
cœur, sont, par cette disposition naturelle, 
seule, plus susceptibles d'éprouver une dilata- 
tion contre nature ; mais cette première cause 
west point l'unique , et plusieurs autres, quoi- 

ue de nature différente, n ne méritent pas moins 
de fixer l'attention. 

_ J'ai dit que, dans l’anévrisme actif, les ar- 
_tères coronaires , placées à à l'embouchure de 
l'aorte, se trouvaient pénétrées jusques dans 
leurs M odtion capillaires, d’une bien plus 
grande quantité de sang que dans je état naturel ; 

que ce sang artériel para la substance mu£- 

Culaire, à laquelle 4 fournissait aussi plus de 
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particules nutritives , et qué c'était en partie de 


cet afflux, de cette pénétration extraordinaire, | 
que Ra l’épaississement. Mais :l n’en estw 
pas de même pour l'oreillette et le v éntricule du. 


côté droit. Les connaissances anatomiques et 
physiologiques apprennent que l'engorgement 


sanguin qui existe dans ces cavités lors de leurs 
RE ne peut déterminer aussi facilement « 
dans le systéme vasculaire propre du cœur, cette“ 
pléthore que j'ai dit y être produite par suite 


de la dilatation des cavités gauches, qui peu-w 
vent seules transmettre du sang à la substance 


du cœur. 


Les obstacles nombreux, apportés au cours 


du sang, soit dans le poumon par les affections 


| multipliées de cet organe, par les dérangemens ” 


si fréquens de ses fonctions , soit dans quelques 


points du système circulatoire , par des altéra- 


tions particulières que AP U al plus bas 4 
sont indubitablement des causes inédi iates de la 


dilatation passive de l'oreillette droite. 


(Os. XXIT.) Une femme, âgée de qua- 


rante-deux ans ? née d’un père mort d’ une ina-° 


_ ladie analogue è à celle dont elle se trouvait af- 
fectée, avait joui d’une bonne santé jusqu'à 
l’âge de trente-deux ans ; époque À laquelle elle 
Dre pour la premiére fois, une lésère 


douleur à la région du cœur, du tumulte dans | 
Vaction de cet organe ; ces symptômes étaient. 
beaucoup Pins marqués pour peu qu'elle fit de: | 
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mouve:sni ; et quand elle appliquait sa main 
sur la ré, gion précordiale , elle y sentait des bat- 
temens.viis et précipités. Pendant trois années 
consécutives , la santé de cette femme ne fut pas 
autrement dote: jusqu’à ce que les émotions, . 
causées par les scènes sanglantes de la révolu- 

tion, vinssent ajouter, aux palpitations et à la 
difficulté de respirer qu’elle éprouvait déja, 
d’autres accidens, tels que les tremblemens 

. des extrémités , et les mouvemens convulsifs 
de tout le corps. Plusieurs années s’écoulèrent, 
pendant lesquelles la maladie resta à-peu-près 
stationnaire ; mais un an avant l’époque où je 
vis la malade , le flux menstruel qui avait tou- 
jours suivi ses ÉHétades. naturelles, se supprima 
et détermina le gonflement de hbpen , et 
l'augmentation de la dyspnée. On appliqua des 

 sangsues à la vulve ; les règles reparurent , 
mais ne firent point diminuer les vertiges, les 
éblouissemens , la faiblesse et le bas 
des extrémités inférieures du côté gauche sur- 
- tout , et les lipothymies. é | 

_ Enfin, le 20 vendémiaire an 6 , cette femme 

entra à l'hôpital de clinique.  . 

| Elle avait la figure d’un blanc terne, les joues 
étaient bouffies ; la langue dans l’état naturel ; 
la lèvre NET PR d’un bleu violet; la. poitrine 
ne résonnait pas du côté gauche, fat la mot- 

tié inférieure de son étendue ; la respiration, 
très-difficile, ne pouvait s’exécuter que dans la 

_ position droite du thorax, ou bien quand la ma- 
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lade était couchée sur le dos, la poitrine très 
élevée , ou inclinée du côté dé Quand ellé 
se He du côté gauche, elle éprouvait un. 
sentiment d’oppression, accompagné de dou 
leur vivequ ‘ellerapportait aux fausses côtes :son 
sommeil était souvent troublé pendant la nuit 
par des accès de suffocation , qui la réveillaient 
-en sursaut ; alors une légère sueur couvrait lan 
surface de son Corps; elle éprouvait, de plus ; = 

_ des nausées , suivies de vomisserïens æ une ma-\ 
tière pituiteuse. Depuis trois mois le ventreétait” 
tuméfié , et les extrémités inférieures étaient” 
œdématiées , et toujours froides ; l’appétit était” 
faible ; la soif nulle; l'urine , très-jaune , coulait 
en petite quantité ; les règles étaient suppri- w 
mées depuis deux mois ; la peau froide et flas- 
que ; le pouls petit, fréquent, inégal, irrégu- 
lier,  fugave, 1 intermittent, impossible à décrire. 

Fa soupçon fondé d ure disposition hérédi- 
taire , la douleur et le tumulte dans la résion 
du cœur, qui avaient été les premiers signes 
de la maladie; enfin; la succéssion et l’en- 
semble de tous lés autres symptômes, me firent : 
connaître et l’organe malade , et le genre de 

lésion. 

La malade, éntrée à la Pen le 20 vendé- 
miaire, dans l état le plus fâcheux , ne mourut 
que le 25 brumaire : pendant les trente - six 
jours qu’elle passa à l'hôpital , plusieurs fois 
linfilt'ation disparut, et tous les autres sSymp- 
tômes LE sde par l’usage des diurétiques 


! 5 
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et. des anti-spasmodiques; mais ce fut toujours 
pour reparäître peu de temps après avec plus 
d'intensité. | 

Je fis te du corps le lendeinaïn dé 
Ja mort, et déja les parties les plus infiltrées 
étaient is d’échymoses. 

La cavité droite de la poitrine renfermait 
“série six onces de sérosité jaunâtre; ; le pou- 
mom , de ce côté , était altéré, racorni, sur-tout 
dans son lobe BE ieur. . | | 

La cavité sauche ne contenait point de li- 

\quide ; le poumon, de ce côté, était flasque, 
-flétri, et adhérent. Le péricarde ne renfermait 
_ point d’eau. i | 

L’oreillette droite du cœur était excessive- 
ment dilatée et distendue par du sang coagu- 
lé; ses paroïs paraissaient très-amincies; le 
ventricule droit, et l'artère pulmonaire, n’of- 
fraient rien de remarquable; l'oreillette et le 
ventricule gauches avaient une capacité ordi- 
naire ; mais l’orifice de communication de ces 

deux cavités était extraordinairement rétréci 
par deux bourrelets cartilagineux , au point de 
_ne permettre l'introduction que d’un corps 
épais de deux lignes, et long de cinq à six. Ces 
deux bourrelets cartilagineux , blanchâtres ; 
étaient lisses à leur superficie. 


DD) après A expériences de M. Sabattier , sur 
la cause de l inégalité des différentes ec Pre du 
cœur après la mort, paraît bien démontré 
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que cette inégalité de capacité n'existe point 
réellement dans l'homme vivant et en santé; 
elle est seulement due à la difficulté que le sang 
rapporté des. différentes parties du corps par : 
les veines-caves , éprouve aux approches de la u 
mort , à traverser le système.capillaire du pou- | 
mon , pour entrer -dans.les cavités gauches du 
cœur. D'après cette théorie. dont la vérité est. 
prouvée par des expériences, rigoureuses , et des 
raisonnemens, solides, on me-peut se refwser à 
admettre pour.cause.des, dilatations des cavités 
du cœur, et sur-tout de l'oreillette droite sur. 
l’homme viyant,toutes les maladiestant aiguës, b 
que chroniques, 32 de, la-poitrine..Je prouverai 1 
aussi, que très-souvent, lorsque, le. poumon est 
sain, la dilatation,de, l'oreillette. droite, ainsi 
que ar du ventricule eidroit, ‘peut être déter- 
minée par.uu. obstacle beaucoup plus éloigné 
_ du cœur, dans. le; systême. vasculaire, en pre- 
nant la cavité malade comme point de départ: 
Ces obstacles, engénéral agissent tous à-peu- 
près de la même man ière; c'est-à-dire, en op- 
posant au sang, une, #ésistance.qu'il ne par 
vient pas àsurmonter, set quide-force à réagir 
sur l agent principal de son impulsion. Mais, 
ainsi que je l’aidit, la Situation de ces obstacles 
peut être plus ou moins. éloignée de la cavité 
dont ils déterminent Vampliation morbifique. 
Je vais, en suivant le cours naturel du sang’, dé- 
PAR points du système circulatoire, st ; 
par leur altération plus fréquente ; sont ceux 
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vers lesquels la circulation se trouve le. plus 
souvent entravée, et qui, par conséquent, doi- 
vent singulièrement favoriser le développement 
de l’anévrisme passif des diverses cavités du 
Cœur. | 
Au nombre des. Gltecles pe dr deviennent 
_ ordinairement causes des anévrismes du cœur , 
je place dans l’ordre suivant : : 

Pour l’Anévrisme de l'oreillette ae. set 
lement : — Le rétrécissement , l'altération , ‘ou 
 Poblitération im parfaite de l'orifice ventriculo- 
auriculaire droit. 

Pour l'Anévrisme de Pe ROrT Ar" et A ver- 

tricule droits: — Les mêmes altérations de l'o- 
rifice pulmonaire , et presque toutes, les. affec- 
tions, tant aiguës que- chroniques, du poumon, 
puisque toutes elles tendent à às ppoéer. d’une 
manière marquée, au | passage du sang « des Cavi- 
tés droites du cœur, dans les cavités gaüches de 
cet: ‘organe. À: 
… Pour. L'Anévrisme de Poreillerie droite du 
ventricule droit , et de l'oreillette gauche : 
—— Le rétrécissement, l’altération ou. loblitéras. 
tion imparfaite de l'oiifice : Ventriculo: +auricu- 
laire gauche. te 

Pour l'Anévrisme de toutes es cavités du 
éœur, ensemble ou séparément : — Les mêmes 
altérations de KR RuE ee ou des valvules 
(tiques: à 

-L’obstacle qui cause la Ar tron passive des 
éavités droites, et Ge particulièrement dé 

8 


& 
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l'oreillette des veines-caves , peut être encore 
plus éloigné en suivant le cours du sang. Ainsi, 
on ne peut se dispenser de mettre au nombre 
des causes des anévrismes du cœur; les dilata- 
tions de l'aorte. La co-existence de ces deux M 
affections est trop fréquente , pour que jem'ar- 
rête à rapporter: des observations que j'aurai 
d'ailleurs occasion de citer, quand je parlerai | 
des anévrismes de ce gros tronc artériel. 
: Jene crois pas non plus devoiromettre depar-. 
ler d'un cas particulier, qui paraît ne pas être | 
/bien rare, puisque déja deux-faits de la même … 
naturé se sont présentés à mon observation. … 
Voici l'histoire abrégée d’ unde cesdeux faits qui \ 
ont ensémbleüne analogie presque complète. 
*"TOss. XXIII:Y Un bossu , âgé de trente-six . 
ans énviron,succomba pendant l'hiver de l'an 
7, à l'hôpital de la Charité, à un anévrisme du | 
cœur , caractérisé par l'ensemble dé presque … 
tous les symptômes propres à cette maladie. 
. La colonne vertébrale, chez ce sujet ; éprou- | 
vaitune inflexiontelle, qu’elle formait un'angle 
très-saillant à droite, vers la sixième vertèbre 
du dos , qui se trouvait presqu’entièrement dés 
1606 2 TN CE LL SN CAR LEE 
L’artère dorte, appliquée sur la partie anté- 
ieure des vertèbres, suivait exactement les | 
contours que décrivait la colonne: épinière. 
Vers l'angle dont j'ai parlé; les parois de cette 
grièret étaient repliées sur ‘elles-mêmes, de 


L 


‘1 I 
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Sorte que la bouche du vaisseau , d’abord diri- 
gée à droite, était aussitôt et subitement tour- 
née à gauche : le cœur de ce sujet était extré- 
imement volumineux ; Jes cavités gauches pa- 
raissaient en bon: état: Le volume extraor: 
dinaire du cœur tenait seulement à L ambpliation 
_ démesuréé dés caniés) et sur-tout 2 de oreillette 

Done LL US Dos el ro 

‘Les diflérens “tie dede cavités du cœur ; ide 
ra des vaisseaux; étaient libres, et 
je ne vois d’autre cause à: Iepitiles on puisse rai- 
‘sonnablement attribuer la dilatation, que cette 
courbure pathologique de Fartère aorte,: qui 
 forçait le sang à prendre. sur'le-champ ane di- 
rection presque rÉtrOprade >direction. qui de- 
vait singulièrement gêner la Lo. ession du 
sang et le dégorgement. du cœur. ; * | 
Il eût été très-curieux de comparer sur ce 

sujet le pouls des extrémités supérieures avec 
celui des mines Fax v } 

mis en mt ST Fe Er dés PRE retar- 
dait ou génait “la progression ‘du sang : ils ont 
cru pouvoir conclure ; de: leurs. expériences, 
que l’on avait exagéré Le effets produits par les 
inflexions des vaisseaux. : maisils n’ont entendu 
parler que des courbures naturelles ; qu’ils 
ne regardent pas même encore comme tout-à- 
fait incapables de retarder le cours du sang. 
Une courbure pathologique, semblable à celle 

8 :: 
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que je viens de décrire, a certainement ‘une + 


action bien plus énergique, et je ne balance pas à 
la regarder comme un obstacle à la circulation, 
d'autant plus puissant, que la courbure du 
vaisseau est plus prononcée. k | 


+ 


… Les diverspoints du système circulatoire que 


j'ai indiqués précédemment, ne sont pas encore k 


les plus éloïgnésde ceux. quipeuventiniluer puis- 


samment sur les dilatations des cavités-droites M 


où sauches. Jepense, en effet / que les infiltra- 
tions générales, ou les obstacles vers le système 
capillaire du corps; peuvent également être mis 


au nombre des causes de ces anévrismes. Que À 
l'obstacle ; en un mot, soit plus ou moins éloi= » 


oné de la cavité dilatée, l'effet qui en résulte 


est toujours le même, puisque c'est principale- * 


ment l'accumulation du sang quiydétermine les 


dilatations , et puisqueicette accumulation pa- à 


| 


raît pouvoir provenir presqu'aussi. facilement 


d’un obstacle éloigné , que d’un‘qui serait plus | 


près de la cavité dilatée. HO LLO LE CR EU 


: Si aux diverses/causes que: je vièns d’admet- 


tre, on joint lat situation plus ren devant des 
cavités drbites, quirles rend plus exposées à 


souffrir dés -violénces’ extérieures:portées sur ï 
les paroïs de la poitrine ; onne-sera pas surpris. 
que ces cavités soient, plus souvent que les au- 


tres , affectées àe l anévrisimeitont je parle. 


- Telles sont les différentes dispositions, patho- 
logiques ; qui doivent favoriser le développe 


ment des anévrismes dé l'oreillette droite. J’ate 
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déja prévenu que le plus grand nombre des 
causes que j'indiquerais dans cet article, se- 
raient applicables ? à la mêïne affection des trois 
autres cavités du même organe, et que l’his- 
toire de l’anévrisme passif du ventricule droit, 
de l’oreillette et du ventricule gauches, serait 


implicitement comprise dans ce que je dirais 


sur la dilatation de Selon ner race 


Antreze ae ce : 


LA 


/ De x PeM relie bi CŒUT., ; ou avec > aminicisse» 


ment de ses ie , affectant Poreillette 
gauche. Lits Stsaop rule 


1 di, k 
j RUE ER, 


gen hip dl, A ie 
La dilatation passive de Lorelléte gauche 


est beaucoup moins. fréquente que celle des 
cavites droites; je rois, même pouvoir annon- 
cer , d après un grand nombre. d’ observations 


# 


qui me sont propres ; et quelques £ autres qui se 
trouvent consignées dans les auteurs , qu'elle 
est aussi plus rare que. la même affection du 


… ventricule aortique.. C’est donc celle de toutes 
les cavités du cœur, qui est la moins sujette 
aux dilatations passives. Il ne me paraît pas 
très-difficile de donner. la raison de cette difié- 
Hrence. 


 L'oreillette gauche AA au 1 ventricule 


“qui lui correspond , le sang qu elle a reçu du 


poumon. par les veines pulmonaires. En SOr- 
tant de ces veines, ce liquide ne parait pas 
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doué d'une force d'impulsion bien considé- 


rable ; et Feffort du sang, sur les parois de 


Voreillettets ést en rapport avec fe wa d'in 


pulsion qu l a reçu. 
Mais lé sang, “dira:ton , arrêté ta son 
cours par Île ‘rétrécissement de lorifice du ven- 


tricule ; où par Voblitération partielle de Pem- 


bouchure aortique , ne doit-il pas dilater cette 
oreillette aussi facilement 7. toute autre Cca- 


vité ? 
Je pense qu’on doit bite à cette objec- 


tion par la négative , et voici di raisons ie On 


D 44 4 


peut en doasérs , 
DAS: e suppose d'abord qu | ais un remet 


ment à lorigine de l'aorte, ” SR ni | 


Pour ue l'effort du‘san: gars cé cas ,apisse . 
q F 5 


sur les parois de l'oreillette, il faut supposer 
le défaut d’action des valvules thitrales ; car st 


ces valvules sont libres, le: sang ‘arrêté par leur : 
élévation ne pourra efthe qu” en partie dans 


l'oreillette, et tout l'effort se faisant sur les 
parois du aHEbTÉ oh dilatation de cette 
cavité précédera nécessairément celle de Vo- 
reillette voisine. PALFOS SATTOETOSREPATIPS 


Si Je suppose maintenant le ete rent É 


de l’orifice ventriculo-auriculairé ; le passagé 
du sang de l'oreillette dansle rehrieUte gauche 
me pouvant s'effectuer librement , il en f'ététra 
résulter une accumulation de ce fluide dans 
V oreillette gauche. Cette collection de sang ne 


tarderait pas à produire uñe dilatation , si les. 
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tuniques faibles et extensibles des veines pul- 
monaires n’otfraient moins de résistance que 
les parois musculeuses de l'oreillette même, et 

si le sang , en conséquence de la dilatab:lité de 
ces vaisseaux , n'avait pas la facilité de rétro- 
grader dans le système vasculaire du poumon, 
et même jusques aux cavités droites du cœur. 
Ainsi l'oreillette. gauche ne doit. se dilater que 
lorsque la résistance de ses parois est surmon- 
tée par la réaction des cavités droites et du 
système pARCulaiTE de HR RIRE 


( on XXIF. ) Un Cats he âgé + irente- 
huit ans, de tempérament lymphatique ; bien 
constitué, éprouvait, depuis trois ans ,; des | 
PAF ep AUn des battemens de cœur, beau- 
| coup de difficulté à respirer. 

Il avait essuyé: une légère péripneumonie 
quelque temps ayant; l’époque de la convales- 
cence de cette maladie, était celle de r appari- 
tion de ces premiers symptômes. / 

Quand il fat admis à la clinique interne, 4 
avait la figure bouffe et violette; les lèvres 
étaient de la même couleur ; la région du cœur 
ne résonnait point, et l’on y sentait des batte- 
mens étendus et précipités; les étouffemens 

étaient plus forts qu’ils ne l'avaient jamais êté ; 
le pouls mou , fréquent et irrégulier. 

La persuasion du malade , qui disait être 
affecté d’un asthme, ne m'en imposa pas ur 
seul instant, et l'examen approfondi de la mala- 
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die me confirma ce que déja son facies m'avait 


appris , que la véritable affection était un ané- 
vrisme du cœur, dont les accidens me paru- 
rent tropi bone pour me laisser l’ espoir d’une 
cure, mêmepalliative. | | 

‘Je fis cependant appliquer à l’anus des sang- 
sues, qui procurérent un. dégorgement salu- 
taire pendant quelques jours ;, mais ‘bientôt 
l'état de suffocation dans lequel. il se trouvait 
depuis long-temps , devint, 4 chaque instant , 
plus menaçant ) et causa rire sa mort, vingt 
jours après l'entrée du malade dans l'hôpital. 
Ce malade ,.ayant.de-rendre le, dernier soupir, 
porta nee fois les mains. sur la région du 
cœur, qu'il voulait déchirer > 8tiq il écorchait 
avec ses. ongles rio 28) Biron 

À rt du corps. #36 :rORRAË ‘une cer- 
taine quantité de liquide épanché dans la poi- 
trine gauche. Tout-le-poumon de ce côté était 


dur, engorgé ; et recouvert, d'une, couche. lym- 
phatique jaunâtr e.La substance, du lobe infé- 


rieur du poumon. droit ressemblait à à celle du 
foie. On doit reconnaître: dans. ces altérations 
du poumon, les FARENER à de PRE 
mal résolue.et ses suités.sinosss 2 

Le volume du cœur était très- tie les 
veines coronaires étaient gorgées de sang. 


L’oreillette gauche, sur-tout, avait éprouvé 


“une grande dilatation , ainsi qué l'embouchure 
des veines pulmonaires. L’orifice du ventricule 


gauche était très-rétréci, rugueux ; le pourtour 


A 
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de cette ouverture avait acquis une consistance 
moitié osseuse, moitié Cartilagineuse ; les val- 
| vules mitrales étaient également endurcies. 
Sur deux autres sujets ouverts dans l'amphi- 
” théâtre de la clinique interne, j'ai vu les parois 
de l'oreillette gauche si sables ; Si amincies , 
quê le seul pari du cœur suffisait pour les 
déchirer. L'une de ces observations trouvera 
place dans La suivant. Re CRUE Fe 


Les différentes abservations que j'ai citées, 
en faisant l’histoire des diverses dilatations du 
cœur, ont montré, dans la plupart des cas, les 
rétrécissemens des rifiues comme causes ; états 
ou complications des anévrismes détous genres. 
J'ai passé légèrement sur l4 considérätion de ces 
 rétrécissemens |, sur‘ leurs : causes , leurs signes 
et le mode de iéuk développement parce que, 
pour suivre l’ordre que je mé suis prescrit , je 
ne dois en traiter ‘qué’dans la classe des altéra- 
( tions des païties tendineuses ou fibreuses du 
cœur qui , dans les rétrécissemens des orifices , 
sont les Far essentisiléiient pra a 
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ARTICLE PREMIER. 

N Ho RL D RM Ne LENS Fes 
Des signes des A ÉVrISMES du Cœur er général * 
Po: ur traiter avec clarté et précision des signes 
des anévrismes du cœur , il est utile, iP est 
même nécessaire de considérer , dans la marche 

de cette affection , plusieurs périodes marquées 
par les degrés diUERE" auxquels le mal est 


parvenu. La durée de chacune de ces périodes 4 


est, à la vérité,onne peut pas plus incertaine, 
mais élles n’en sont pas moins toutes assez sen- 
siblement marquées Pa Pintensité ‘différente 
| des symptômes , ét même par quelques symp- 
tômes particuliers QE J éxäminerai 2e suc- 


RAA 


(1) Je sais ‘qu A à inéxact d'avancer qu’ une maladie 
comme celle-ci, au fond la même du commencement à la 
fin, sauf la progréssion du mal, a trois périodes marqués : 
jé crois ètre autorisé cependant à le faire quand je consi- 
dère que ces périodes, généralementadmises dans la phthisie 
pulmonaire le scorbut, etc. ne sont peut-être ni plus dis- 
æinctes , ni plus Hs Mn leurs limites respectives ne 
pouvant être saisies par l'observation. Le principium » lzn- 
crementum, le status et le decrementum des anciens, la 
crudité, la coction et la terminaison chez les modernes, 


ne me paroissent Ps être des CUS beaucoup plus 
EN 
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cessivement, 1.° les signes qui peuvent faire 
connaître l'existence des anévrismes au premier 
degré, ou dans leur première période ; 2.° ceux 
qui annoncent qué cette maladie a déja prié ul 

certain accroissement et est parvenue à son 
deuxième degré ; 3.0 j'indiquerai, enfin, les 
signes qui appartiennent aù troisième degré 
de la maladie, état dars lequél la vié du ma- 
lade court à chaque instant uh dangér pias im- 
minént, 

Les plusi importans et “là plus grand nc 
| es signes des anévrismes , dérivanit dé la lésion 
_ consécutive dés principales fonctions de l'éco- 

_ nomié animale ; c’est dans les phénomènes dé 

ces diverses fonctions, | qu il faut aller chercher 
| ceux d’entre ces signes qui sont les fes propres | 
à caractériser la maladie. 

Après avoir jété un coup-d’œil sûr L” facies 
et sur l'habitude générale extérieure du corps, 
je passerai successivement ent revue lés états 
_ différens dans lesquels , pendant le cours dé 
la maladie, se trouvent les fonctions du cer- 
veau, la circulation ; la respiration, la digés- 
tion ét les sécrétions, sous le rapport de 
l'exhalation séreuse. Cet ordre méthodique 
aura le double avantage de prévenir , autant 
que possible , les omissions, et de jeter plus 
de jour sur le diagnostic de je maladie dont ïl 
ë as gite 
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«PRE MTS RAD 5 CRE han AENENR 


Dans le premier degré des anévrismes en 


énéral , il estfle plus souvent extrêmement 


difficile de reconnaître et de bien distinguer 
les signes de cette affection. Le praticien exercé 
voit bien qu'il ya prédisposition à la maladie; 
il en craint, il en soupçonneile développement, 
sans pouvoir distinguer ce quiiest d'avec ce 
qui peutiétres98ch, Lis IG ANNE Mess 2 

À la suite d’une affection morale, vive et 
prolongée, d’unesuppression d’un flux hém ÔT- 
roïdal ou menstruel , etc. il survient des palpita- 
tions, des douleurs dans la région du cœur, 


de l'oppression , de la toux; peut-on alors pro- 


noncer que l'individu sur lequel, on observe 


ces symptômes , est affecté d’un anévrisme du … 
cœur au premier degré ? Certes ; ce serait juger 


trop inconsidérément.. En effet , que la cause 
morale s'évanouisse, que l'évacuation suppri- 
mée se rétablisse promptement ; et bientôt on 
pourra voir disparaître jusques aux moindres 
symptômes de la maladie , comme le prouve le 
fait suivant. st af eu. Judée 


. (Ozs. XX.) Un pharmacien, âgé de vingt- 
deux ans, d’un tempérament bilieux, ayant 
éprouvé de vifs chagrins, fut pris , sans autre 
cause connue, de palpitations violentes, de 
battemens déréglés dans la région du cœur, et 


LE 
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d’une gêne extrême dans l'acte de la respira- 
tion. La violence des symptômes le força à 
entrer à l'hôpital de la Charité. Ra 
. Alors sa figure semblait .amaigrie, légère- 
ment colorée en jaunez.ses yeux paraissaient 
| fatigués, la bouche était un peu mauvaise , la 
langue jaunâtre vers sa base, la. respiration 
 hauteettrès-difficile. Iléprouvait de fréquentes 
et fortes palpitations. On,sentait, vers la résion 
du cœur, des battemens violens et déréglés ; le 
_ pouls était dur et vibrant, assez régulier ; la 
poitrine; cependant , résonnait très-bien par 
_ la percussion ; l'hypochondre, droit était un 
- peu douloureux.  Jaurtemat modes 
Le soupçon: que je. conçus d’abord d’une. 


; 
; 


lésion arganique;du cœur ,.fit place. à l'espoir 
qu’une simple: affection spasmodique pouvait 
donner naissanoë à-cette série de phénomènes 
morbides:;: la; date peu-ancienne de ceite affec- 
tion (cinqmois), lasensibilité de la résion du 
foie , la teinte jaunâtre généralement répandue 
_sur tout lecorps; ne contribuèrent, pas peu à 
_m’'affermir dans cetteidée , et dèsile.second jour 
de son entrée à l'hôpital, ‘je dirigeai le traite- 
ment vers le but que je me proposais d’at- 

teindre. Je prescrivis les boissons adoucissantes, 
les potions anti-spasmodiques ,; iles’ bains ; le 
malade fut saigné une: fois vers le quatrième 
jour; je fis tout pour dissiper ses chagrins 
imaginaires, et peu de temps après jeus la 
satisfaction de voir que ces moyens, loin 
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d’être infructueux ;, ‘comme on pouvait le crain: 


dre’, -procuraient chaque jour un soulagement 


plus marqué. La guérison fut si prompte, que 
quinze jours aprés son entrée , ce malade sortit 
de l’hôpital,,-jouissant alors d'une santé qui 


paraissait ne devoir d'age être troublée de lons- 


temps. dE are MD TAN 


ui A r ce 88 A EE Ds : qù CE Rue 
Là . 


* Combién ne pourrait-on pas citer d’ exemples 
dhaloe oues ; pris dans le grand nombre des 
ME qui éprouvent des maladies nerveuses ; 
des suppressions de règles , , ét chez lésquelles 
la santé est revenue avec cette évacuation pé- 
riodique. Quoï qu’il en soit, je vais examiner 
les différens phénomènes qui accompagnent le 


plus ordinairement 2 préimière | ériode des 


anévrismes du cœur. " a 
UM ANS CO AS ULTIME 


Des 4 ic te 3} 


CO n > pre | be " 

À er DEGRÉ. : — Serra e TR La figure ÿ 
assez habituellement animée ». présente, fré< 
quemment une coloration vive et passagère, 


avec sentiment de chaleur dans les tésumens 


du visage. M mn Les RE SPA 
- Les Pas SOsenvent, casdres leurs formes 
vigoureuses j cependant les malades se fatiguent 


ses une facilité, smpgnhères: à stp 


“LA percussion de la poitrinene dénitole indice 


de l'existence: d'aucune dilatation‘contre na- 


ture; en un mot, le son.est égalément bo dans 


toutes les régions de la cavité. thorachique ; 
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mais souvent il ya sentiment douloureux à la 
région ni Cœur. JE | 

Lier ristrhiée vf Fonctions du cerveau. Lie ma- 
lade éprouve des étourdissemens fréquens, des 
éblouissemens ; il sent des: vapeurs chaudes qui 
semblent monter de la poitrine vers la tête. 
Les céphalalsies sont ordinairement fréquentes 


etopiniâtres. Le. malade est: triste ; FA RRU 
irascible, PER PEN Kper 


ROSTET 3 Fr 4 


l'a 


er. DEGRÉ. | san . Circulation. 1. y a ue palpi 
tations plus ou moins vives et fréquentes; ; les 
… battemens du cœur se font sentir « dans leur lieu 
naturel , et dans une. étendue ‘qui me paraît 
point extraordinaire. Le pouls est: ordinaire: 
ment très- développé, fort ou faible, > dur ou 
mou, suivant le genre de la maladie, comme je 
le FER remarquer plus bas; régulier; ; quand 
l’anévrisme est simple ét exeluph de complica- 
tion; D A a UE sr Cer- 


Le € 7 


F4 


| Ier prcné. — dou Gêne de * rés- 
‘piration , que l'ôn péut'caractériser plus parti- 
cutièrement , en disant qu elle ést haute , courte 
et ne Le moindre exercice cause un 
essoufflement accablant; de temps en temps , 
le malade est forcé pour respirer plus facile- 
“ment, de suspendre sa marche , sur-tout quand 
_ il monte "un escalier. la une disposition singu- 


128 MALADIES DE LA SUBSTANCE 


lière à à contracter des rhumes, qui durent. plu. 

sieurs mois , et aggravent la maladie; la toux 

pendant ces indispositions , est vive et sèche ;" 

et vient quelquefois par accès. L’expectoration 

est toujours difficile, peu abondante ; la ma- 
tière en est ordinairement, visqueuse : paie AVE 

fois on y apperçoit des stries sanguinolentes. 

Cette toux opiniâtre; f: et sur-tout la nature vis- 

queuse de ces crachais, a abusent souvent les 
praticiens , qui regardent cette affection commé 
goutteuse, Il ya presque constamment un sen- 
timent de constriction Vers Ja BFSRN 1e 


ch er DEGRÉ, - — = Divestion. R ri la. wremièrl 
période des ané évrismes, les. facultés digestives 
semblent prendre, une. activité plus. ss que 
dans l’état naturel. Quelques. malades sont:con- 
iinuellement tourmentés par: la fäim, quoiqu ils 
prennent chaque; jour une assez Santé quantité 
d’alimens. La. digestion: est le. plus ordinaire- 
ment bonne ; 3sil survient une indigestion, elle 
est ordinairement produite par la, petite où 
la continuité de la toux. 

L'état. le plus, ordinaire du dhitrés est. la 
constipation, , qui. persiste souvent. pendant 
PRIMES) RE ROUE Er | 


Le DEGRÉ. —, Secrétions et AD ae 
L'ordre naturel des secrétions. dans le pre- 
mier degré des anévrismes , ne parait avoir. 
encore FAR aucun trouble, bien.marqué: 
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On n’apperçoit alors aucun signe qui indiqué 
une prédominance séreuse. 24 

+ Les urines sont rouges ; briquetées, sédimen- 
 teuses , leur quantité est toujours naturelle, et 
ce n’est que dansle cours dela seconde période, 
qu’on observe des irrégularités singulières dans, 
la secrétion de l'urine, LP A RS # 
LR Téls: sont’ lés" phénomènes Binéipaux que 
présentent les änévrismes du Cœur, au premier 
degré de lenr développement "1 
… Il n’est pas inutile d'observer" que je n’ai in: 
| tention de parler ici que des anévrismes qui se 
développent avec une certaine lenteur, et nom 
_ de ceux auxquels‘ donné naissance un effort ou 
“un coupiviolent! Ces causes 4gisséht bien diffé 
_ remment. Elles opèrent én'ün Set instant le 
: dilatation ordinairement lénire”4es Gavités de 


( ue Miabtetriper Abri ue CHAT IH DÉLITS 
_ l'organe, et la causé" x peine’ vient d'agir > que 
… déja la maladie aÿañt parcouru toutes ses pe 


HN r- ti oxtlé él 108 moitasoth gi: calnaeit 
 riodés, est’ pérvenué”aû “point où là vie du 
{LU hit TPE ChINS 1. TSF L'Tit 6 “e H rÉFIPt 01 a 
… malade est #éhaqué instant plus viven ent me- 


: NY 


nacée, quoique lé mort ne SürVienne ordinai- 
rement qu'après un certahn te Dee € du | 
_ Dans ces Cas, héuréuisément moins fréquens 

que les autres /llés siéties que | j'ai indiqués n 
souvent même ceux que j'indiquerai pour le 
deuxième degré, ne se rencontrent point, Quel. 
Ques-uns des signes propres à la troisième pé- 
riode, sont lés seuls ju’ôn puisse appercevoir 
_ &lors; encore présentent “ils toujours cette 
grande différence ; qu'ils Caractérisent moins 

9 


\ 
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une maladie chronique , qu’une affection aiguë 
assez bien caractérisée par les phénomènes que 
j'indiquerai, comme appartenant plus particu- 
lièrement au troisième degré des anévrismes.. 


k 


pEUxIÈME Dre. 


Mis o on avance dans l'examen de la marche 
des anéyrismes du cœur; plus cette maladie 
$e montre àâvec des signes, évidens ; avec des 
phénomènes recorinaissables. (7 est ordinaire- 
ment dans la seconde période de la maladie ? 

que les individus > qui en sont affectés , se pré- 
sentent À l’observation dans les hôpitaux. Si 
lon. veut observer le développement du pre- 
mier degré, il faut aller l'examiner dans les 
habitations PO: l'aisance rend, ceux A, en 


NUE 2 


des soins recher chés, elle anrettiple être assou- 
pie pendant long- temps , et Dex être même 
radicalement guérie. 

ni 4 

VTLe DEGRÉ. — Évamen extérieur. Déja | 
(F4 figure est bouffe , les joués. et les lèvres 
colorées en rouge vif, où tirant: sur le violet. 


Üne partie de l'embonpoint que le malade 


Fu 
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pouvait avoir, est dissipée. Les pieds ‘et la 
partie inférieure des jambes enflent pendant: 
la station ; mais cette: tuméfaction disparaît le’ 
plus souvent pendant la nuit. PEER CI PRET ERE 17 
: La poitrine , s’il n'existe point de maladie 
du poumon ; rend , quand on la percute, un: 
son épalement clair dans toutes ses régions , - 
excepté vers celle du cœur, où le son est ordi- 

nairement nul, et même souvent dans une 
- étendue remarquable. ee >à 


TRI 


Qoe 
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fois dans un espace plus ‘étendu, souvent même: 


vers le côté droit de la poitrine et dans la région 
épigastrique. C'est ‘sûrement ce dernier phéno- 
mène que beaucoup dé médecins prennent sou- 
vent pour les pulsations de l’ artèrecœæliaque;trop 
profondément placée, pour que ses battemens 
soient ordinairement et continuellement sensi- 


bles au toucher. Cen’estque dans des cas d’afkec- 4 


tions spasmodiques extraordinaires et fugaces, 
que l’on peut, chez des sujets un peu maigres, : 
éentir les battemens de cette artère. D'ailleurs, 
Ja manière de palper, en dirigeant la main obli-. 
quement de l’épigastre vers le diaphragme, au 
lieu de peser perpendiculairement à la colonne 
vertébrale, fait assez distinguer le lieu d où par- 
tent les battemens. On apperçoit quelquefois les 
pren des carotides , et de quelques artères 
profondes des membres. Ces battemens des ca- 
rotides paraissent aussi avoir été très-fréquem- 
ment pris pour les pulsations des veines jugulai- 
res. Le pouls, dans l'anévrisme avec épaississe; 
ment, est dur, vibrant, fréquent , quelquefois 
serré. Dans la dilatation passive, ilest au con- 


traire mou, assez fréquent ; faible, facile à: 


étouffer. Dans l’un et l’autre cas, il présente 
 pariois des irrégularités le plus souvent occa- 
sionnées par d’autres lésions.co-existantes ; et: 
dont j'indiquerai bientôt l’influence-sur le mou-, 


vernent du pouls. Enfin, il survient assez fré-s, 


quemment.des hémorrhagies masalessiern 211918 


rent tr 5e 
= AG LS d 4 “ PAS TR 


2 


Ron — nes 
- A — _ 
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» ÎL.e vrcré. — Réspiration. L'acte de la res- 
-piration est devenu extrêmement gêné. Le ma- 
_lade fait de longues inspirations, qu’il renou- 
velle incessamment , parce que les poumons 
engorgés, et comprimés, ne peuvent admettre 
qu'un très-petit volume d'air. Il ne peut res- 
pirer dans la position horizontale; il.est obligé, 
_ pour rendre la respiration un peu moins dif- 
ficile, de se mettre à son séant, de courber 
son Corps en avant, en appuyant, pour ainëi 
dire, sa poitrine sur ses genoux. On peut tirer 
. avantage de cette observation contre la théorie 
de la pression abdominale dont je parlerai plus 
bas. Il ne peut monter trois ou quatre degrés de 
suite ; sans qu’un essoufflement extrême ne le 
force à s'arrêter promptement. La toux est 
dorte , fréquente ; l’expectoration, dans certains 
Cas peu considérable , est quelquefois très-abon- 
dante , suivant le tempérament du malade > VIS- 
queuse, souvent sanguinolente. Il n’ést pas rare 
* de voir survenir de lésers crachemens de sang. 


Ie pxGré, — Digestion. Le malade ressent, 
quelquefois même assez vivement, le besoin de 
manger : mais il peut rarement lé satisfairé sans 
s’exposer à des digestions pénibles, à des vomié- 
semens même excités par une toux violente, 
à des douleurs d'estomac, à des difficultés plus 
grandes dans la respiration. Quelques malades 
cependant éprouvent du soulagement par la 
plénitude de l'estomac. | 
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ea constipation, qui existait dans la première 
période de la maladie, fait place, assez ordi- 
nairement, à un dévoiement quelquefois abon- 
dant, qui tourmente et fatigue singulièrement 
emalade , sur-tout la nuit ; par le mouvement 
-qu'il est. forcé de se donner, pour satisfaire à 
.@e besoin. : | TU és 4e 


PR ILR 


‘Les urines devienient rares par intervalles, ce 
‘qui rend l'état du malade plus pénible; quel- 
‘ques temps après elles coulent de nouvéau êt 


‘abondamment , soit naturellement , soit par les . 


‘remèdes employés; alors le malade recouvre 
“une apparence ‘de santé ; qui n’est jamais de 
sonia nds gctnetéiuote nn Ban A | 
.: T’infiltration séreuse se manifeste déja sur 
les extrémités inférieures , sur-tout quand le 
naladera marché, ou qu'il est resté quelque 
temps debout. © Roanne Lane te dE NS EAN 

: La cavité abdominale , sans paraitre positi- 
vement le siège d'un épanchement , présente > 
lorsqu'on! touche’ ses parois, qui paraïssent 
épaissies , une mollesse , une flaccidité qui sem- 


blent annoncer l’épanchement. prochain d’un 


Jiquide. Du reste, la boufassure du visage, la 


pâleur srla Hlaccidité. des tésumens de tout le 


corps; annoncent uné disposition : générale à 
Linfltration qui doit bientôt se manifester. + 
PA NS ME LOT CAN AREE à PLAT UE D A LES LEE EL ME A 
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TROISIÈME DEGR É.. santé 
L'ensemble des signes que le second degré 
des anévrismes du cœur présente, ne permet 

pas au médecin de méconnaître l'existence de 
cette affection ; mais c’est sur-tout lorsque l’a. 
névrisme est parvenu au degré dont je vais 
tracer les principaux caractères, qu'on ne doit 
pas se méprendre sur la nature de la maladie : 
en effet ,.quoique,les secours de la médecine 

_ soient alors purement palliatifs ; il importe ce- 
pendant beaucoup à la réputation du méde- 
cin, à la certitude de son prognostic, à la 

détermination qu’il doit prendre pour la méde- 
cine agissante , ou pour l’expectation, de ne 

_ pas confondre cette maladie avec d’autres af 

. fections qui ont avec elle quelques traits de 
ressemblance. Je traiterai plus à fond dans un 
autre chapitre ce dernier point de médecine 
clinique, Tr | STE 


| TILe pEeGRÉ —. Ervamen extérieur. Le 
visage, dans le commencement de ce troi- 
sième degré, est plus bouffi, plus infiltré qu’il 
ne l’a jamais été. Les lèvres , les joues, le 
nez sont bleuâtres, violets, livides ; Les paupié- 
-res, gonflées par de la sérosité qui s’y est amas- 
.sée, forment souvent des espèces de bourrelets 
_.quifont paraître les yeux singulièrement petits. 
Cependant, il est assez ordinaire de voir, vers 
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la fin de cette période , la bouffissure de la face 
disparaître tout-à-coup, pour faire place à une 
maigreur particulière. La peau est alors flasque 
et comme tréemblotante. On voit souvent sur 
les parties latérales de la poitrine , ainsi que sur 
les tégumens de l'abdomen, des vergettures 
violettes, quelquefois assez multipliées. Les 
parties les plus éloignées du point central de 
la circulation , perdent leur chaleur plusieurs 
jours même avant que la mort ne survienne. 
Les tégumens de la poitrine ; par leur épaissis- 
sement et leur infiltration , rendent la percus- 
sion du thorax difficile à pratiquer; le plus 
souvent $es résultats sont obscurs; et pour en 
obtenir de précis, il faut apporter une atten- 
tion toute particulière à cet examen; il faut, de 
plus , avoir une grande habitude de metire ce 
moyen en usage. Alors on s’apperçoit aisément , 
en frappant les parois de cette cavité, qu'un 
corps solide rend sourd et obscur le son qu’elle 
fait entendre. À l’aide de ce moyen on peut 
encore mesurer ; d’une manière approximative ; 
Yétendue de la dilatation, par J'espace dans 
lequel les parois thorachiques ne résonnent 
point. TT À 


_ JILe nroné. — Fonctions du cerveau. Quel- 

quefois il y a du délire, sur-tout la nuit. Lema- 
 Jadeest dans un abattement inexprimable ; à 
‘peine a-t-il la force de mouvoir ses membres. 
Les sens sont émoussés ; il ne peut goûter un 
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instant de repos; il se réveille en sursaut aus- 
sitôt qu'il s'endort. Une. anxiété, continuelle 
le tourmente si vivement, qu’un désespoir sou- 
vent furieux le porte à desirer et à demander 
la mort, et lui fait recouvrer l’usage de ses fai- 
… bles membres pour tenter de se la donner. 


TITI. DEcré. — Circulation. La troisième 
période des anévrismes du cœur est marquée 
quelquefois par la disparition presque complète 
de ses, battemens ; en appliquant la main sur 
la région de cet organe , à peine sent-on un 
bruissement étendu , ou un tumulte obscur et 
profond, impossible à décrire, qui ne ressemble 
en rien aux pulsations ordinaires : quand ces 
battemens conservent encore de la force ; ils 
se font avec une précipitation extraordinaire. 
Le pouls, dans presque tous les cas, est Es ; 
fréquent , inégal, intermittent, tone » et 
comme rép | 

Les veines sont alice) sur-tout au col. 


IIT.e paie — enter La Pepe aie en 
est, à chaque instant, plus imminente. Toutes 
les inspirations forcées que fait le malade sont 
vaines , et d'autant plus difficiles, qu'il n’a pas 
assez de force pour prendre les positions qui, 
dans la deuxième Mr à facilitent la respi- 
ration. É 

- Il y a aussi une toi sèche, comme ane 
sive. La matière, quelquefois ‘très-abondante A 
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de l'expectoration ; est assez souvent sanguino- 


lente ,-ou bien c’est du: sang pur, caillé, noir et 
comme charbonné, , qu'il expectore. D'ou 


fois, mais plus rarement, ces crachats sont puri- 
Formes et comme purulens, ce qui a induit plu- 
sieurs praticiens à perdre de vue la véritable ma- 
ladie, pour s'arrêter à l’idée de l'existence d’une 
‘affection des poumons, tandis que ces crachats 
sont simplement muqueux!, et que leur carac- 
tère particulier dépend de l'état de la Doc 
nr. rh vd rh AE. 

Ur. e DEGRÉ. Dibeésibns! T'appérit est nu. 
Cependant quelques-üns de ces malades ont, de 


temps en temps, la fantaisie de manger, même 


‘assez amplement pour augmenter la suffoca- 


tion, et hâter la mort. Les facultés digestives | 


paraissent - ‘anéanties ; la digestion ne $e fait 


point, OU’ au. moins PSM ah dE: car, , après 4 


la mort, on retrouve: bilisaitrentent dans l’es- 
tomac de ces: sujets ; les alimens tels , à "peu- 
près, qu'ils les’ont pris, ‘ét sans avoir éprouvé 


‘aucune altération: qui paraiïsse tenir à l'acte 


digestif Les déjections alvines sont fréquentes 
“et séreuses chez les uns ; il existe chez les au- 
tres une constipation qui ne cède point à l’ usage 
ve lavemens , et des autres ane laxatifs. k 


L. TL. sde: —— Sberaicons et exhalation. 
Les urines, dans le cours du troisième degré , 
sont épaisses, sédimenteuses , en très-petite 
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quantité. Dans le cours de: cette troisième pé- 
riode, il ‘arrive pourtant, comme je le dirai 
quand je parlerai du traitement , que de temps 
en temps elles coulent plus abordant 
alors l’état du malade devient meilleur : mais 
bientôt elles se suppriment de nouveau, et 
avec elles disparait cette amélioration qui , 
subitement, avait fait concevoir au malade les 
plus grandes espérances, | 

La diathèse séreuse est souvent au ri haut 
degré. Les tégumens de toutes lés parties du 
COTPS; les muscles, le tissu cellulaire, etc. , sont 
tuméfiés , RIRES Il se forme quelquefois, sur 
Les bread) des crevasses qui laissent coulér 
‘une quantité énorme de sérosité ;-ce qui sou- 
lage momentanément le malade. Dans les der- 
niers jours de la vie, il n’ est pas très-rare de 
voir. lintumescence extérieure disparaître en 
partie ; alors la. sérosité semble s’ amassér en 
quantité plus remarquable dans les grandes 
cavités ; et. particulièrement dans là poitrine. 
. La mort vient toujours terminer le pénible 
spectacle que présente la réunion de tous ces 
symptômes. Quand la maladie parcourt tous 
ses degrés , la «mort est parfois lente, et le 
malade s'éteint insensiblement.-Il n’est ce- 
pendant pas rare de la: voir précédée par de 
légers mouvemens convulsifs. gun au con- 
traire le malade meurt, la maladie n’étant en- 
core parvenue qw’à son he degré , (ce qui 
arrive aussi quelquelois), la mort.est presque 
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toujours prompte , subite , inopinée. En des- 
cendant de son lit, en buvant, en causant 
même , il cesse de vivre; et souvent l’on est 
surpris de le trouver mort quand on ne.l'a 
perdu de vue-qu’un instant. ht 


PR 
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Des signes propres à MAD des deux genres 
d’Anévrismes. | 


a ein 
de ai avancé. que : si. les: den genres. TE 
vrismes que j'ai admis , présentaient. des diffé- 
| rences très-grandes relativement à leur nature, 
ils en offraient également de remarquables 
dans leurs signes. Je me crois donc autorisé à 
penser que lorsqu'une de ces lésions existe sans 
grandes complications » il y a des moyens de 
la reconnaître sur l’homme vivant. | | 
. J'ai traité en détail, dans l’article Drédéilent Fe 
_des signes des RE degrés d’anévrismes 
en général ; ÿ je vais essayer , dans celui-ci, 
d'établir entre les signes des anévrismes actifs 
et Apassils ji un parallèle qui puisse faire con- 
maître ceux qui sont propres à chacun de ces 
deux gerires de lésion. is Mr ls A 
A. Un tempérament sanguin, une constitu- 
tion robuste, la vigueur de l’À Âge, un caractère: 
violent, sont des causes prédisposantes de Fanér 
-vrisme du premier genre. 
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a. Ün tempérament lymphatique , une cons- 
 titution faible; la cacochymie ; seront des pré- 
dispositions au Lie: sonne de ni « 
du second genre. im 


TH L’anévrisme actif est. Étninelt la 
suite d'une lésion aiguë ou insensiblement née 
de l'organe central de la circulation » Causée 
par un effort violent; un exercice immodéré 
long - temps continué, la Course, la lutte , 
l'acte vénérien, l'équitation 3 le port des far- 
_ deaux, l usage den instrumens à vent, lé chant, 
‘les cris , une contusion extérieure, Le AHCUR: 
Hérèles vives, etc. ; alors, et dé le plus grand 
nombre des cas de la TERRE partiellé de l'or- . 
gane, naît la maladie de la totalité, ci 


b. L’anéyrisme du, second genre, ou avec 
amincissement . vient plus. souvent, au Con-, 
traire, à la suite. des maladies Chroniques ; 
telles qu’ un engorgement >. une débilité, enfin 
un état contre nature de l’ organe pulmonaire, 
d’un obstacle quelconque qui se forme len- 
tement dans le cours de la circulation, Ob.. 
servons cependant que ces obstacles donnent 
quelquefois naissance à Janévrisme actif ; Mais 
dans les conditions de k D indi- 
| GER e 4 men Mg ut 
, C: Dans les cas d’anévrismes actifs, “em ma- 
lades ont la figure rouge , Re és yeux 


. n + dr: 
in CE Dar | | | | 
Wii Re L 
: Dans l'anévrisme passif, Tais grec est fie 


142. MALADIES DE LA SUBSTANCE 


plus ordinairement pâle » fatiguée, . quélque- 
fois , cependant , injectée (1) et violette. + 

. D. Dans le premier cas, les .battemens du: 
cœur sont brusques , secs, violens, souvent, 
sensibles à la vue. Quelle que soit alors la. force 
de la pression que la main exerce sur la région 
du cœur , elle .est toujours soulevée par les” 
mouvemens. de l'organe qui, si l'on en croit 
quelques auteurs , sont souvent assez bruyans 
pour se faire entendre à à une distance surpre- 
riante. Je exai jamais, je le répète, : entendu FEU 
battemens de loin; mais. plusieurs fois il m'a 
suffi; pour. les entendre très-distinctement, de 
les écouter ayec beaucoup d'attention et de très- s 0] 
près; mon confrère M. Lerous a depuis peu. 
répété la même, observation. rertre 

: 4. Dans le sécond ;.les palpitations sont fus 
bles , plus rares , plus lentes. En appliquant la 
main sur la région précordiale , on ressent 
Vi impression d’un corps mou qui vient soule- 
ver les côtes , et non les frapper d'un coup vif 
et sec; commé il ARTE Kans li prémière des cos 
affections. dote 2 Ë 


— 4 APTE. L'ues 2 tt. Vebh Ve … vs 


à 


G) ébène par HA vultueuse Jar rougeur € du visage é 
avec augmentation de volume, dans les ‘maladies inflam- 
matoires en général; par face injectée y. la rougeur bien 
différente du visage dans diverses: maladies chroniques. La. 
prepière sorte de coloration. me paraît, tenir,à Pafflux du ! 
sang dans les capillaires artériels ; : tandis 4 que je regarde | la : 
seconde comme due : Hi res A du ne qu les 
capillaires veineux. 22e A nie remis 
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LE Dans le.cas d’anévrisme actif , le pouls est 
Mu fort > dur, vibrant ; on ne peut, quelle 
que soit la pression que les ne exercent sur 
l'artère, effacer son calibre , étouffer ses battei 
mens. On apperçoit souvent ; et distinctement, 
les pulsations des carotides et: dès a artères dë 
membres. : Shi e ob | 

e. Dans l’anévrisme Th u'ayvec amincis- 
sement des: parois du cœur; le pouls'est faible; 

plus ou moins fréquent, mou, souvent peu 
_ sensible, facile à étouffer par la moindre pres- 
Sion. 7. touchant les artères, on dirait qu elles 
sont comme cachées sous les parties voisines, 

Dans l'un. et l'autre cas ; le pouls présente 
une foule de variétés , d’irrésularités } suivant 

| les complications de rétrécissement ; d’ossifi- 
cation, etc.s etc. 51et co de êLe ane 
cations. brel Ta dax Li HO es SN Ep SSL AU 

AT LR Dans Ja. première ‘es ces: TE Lt ; Ja 
percussion du thorax fait enténdre un son obs+ 
cur dans un espace moins étendu ; parce que 
ce genre de dilatation est dd ane moins 
considérable. , ; FT 

_f. Dans la seconde de. ces. ane sHoetous. 3 
la poitr ire. du côté gauche ne résonfe point du, 

“tout dans un grand espace; parce. que dans 
ce.cas, la dilatation, soit partielle ;:soit totale 
du Jr est toujours très-remarquable.  Héreer 

at) e RU cependant prévenir ici qu on $e trom-. 
pérait > en concluant de,ce que je viens de dire, 
que la dilatation passive offre Semiopre un, YO-, 
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lume du cœur plus considérable que lactive; 
quelquefois celle-ci est extrêmement considé- 
rable., et atteint au moins le volume de la dis : 
latation passive. ads 4 

.: Tels sont les signes principaux qui peuvent 
faire reconnaître la nature active, ou passive ; 
des anévrismes du cœur. Si un seul de ceux 
que j'ai indiqués suffit rarement pour éclairer 
le praticien , la réunion de plusieurs ne peut 
guèrés laisser de doutes sur la nature de l'af | 
fection. | RUE Lie 1 
Anricre IIl. 1 
Des signes d’après lesquels on peut. juger . 
: quelle est la cavité du cœur qui se ITOUVE 
affectée de l’Anévrisme. 


Nous n’avons point, il faut l'avouer, de 
signes certains qui caractérisent bien particu- 
lièrement l'affection de l’une ou de l’autre ca- 
vité du cœur: à EE :#ÿ 2 

On ne peut, avec Lancisi , admettre comme 
signe certain de la dilatation du ventricule 
droit , la pulsation de la veine jugulaire, puis- 
que ce phénomène a été observé sur des sujets 
dans lesquels les cavités sauches ont été trou- 
vées dilatées ; que d’ailleurs cette pulsation 

eut être confondue, comme je Paï déja dit ;, 
avec celle des carotides. Souvent , en effet, on 
a vu ces artères battre violemment, dans les 
anévyrismes avec ‘épaississement des paroïs du 
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 Yentricule gauche; ces battemens ne caracté: 
risent donc pas plus la lésion des cavités gau- 
ches, que ceux de la jugulaire n'indiquent Paf- 
fection du ventricule droit. Cependant ce signe ; 
qui ne mérite souvent que peu de considéra- 
tion, peut, quand il est réuni à plusieurs autres 
dont je vais parler , faire raisonnablement 
soupçonner quel est le côté du cœur qui se 
trouve malade. A 4 à ne M 
Les battemens du cœur, qui se manifestent 
plus sensiblement du côté droit de la poitrine, 
‘pourraient aussi être donnés comme signes de 
la dilatation du ventricule droit. Mais, ainsi 
que le premier , ce signe n'a que très-peu de 
valeur s’il est isolé, puisque le volume du 
cœur ; considérablement augmenté , la dévia- 
tion de la totalité; ou seulement de la pointe 
de cet organe, sont autant d'états contre nature, 
dans lesquels les battemens du cœur se font 
sentir, Soit à la région antérieure, soit vers la 
partie latérale droite de la poitrine. + UE 
La régularité constante du pouls, réunie 
d’ailleurs aux signes généraux de Panévrisme 
du cœur , ne pourrait-elle pas être donnée 
comme un indice de la dilatation des cavités 
droites , attendu que cette dernière affection ; 
n'entraînant pas toujours un dérangement dans 
Vaction de l’oreillette et du ventricule gauche; 
et le sang , ne trouvant aucun obstacle dans 
ces dernières cavités, peut être poussé dans 
les artères avec la régularité ordinaire ? Mais ee 
+0 
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signe est de mème très-incertain , puisque la 
dilatation des cavités droites est assez souvent 
accompagnée d’un rétrécissement: à l’orifice 
ventriculaire gauche, ou à celui de laorte; 
qui occasionne: toujours une. irrégularité du 
pouls, proportionnée au degré de ce rétrécis- 
sement. V'RR Énc ii | 
: C'est dans les organes qui se trouvent dans 
la dépendance des deux circulations ; qu'on 
observe les phénomènes les plus propres à faire ” 
connaître quelles sont celles des cavités: du | 
cœur qui se trouvent malades: OCT CR LUS 2 UNI | D 
La petite circulation paraît éprouver lus de, - 
dérangeinens ; l'organe pulmonaire lui-même 
semble plus affecté dans l’anévrisme du ventri- | 
cule droit. L’essoufilement est , en général ; 
plus considérable. Il survient plus souvent des 
hémoptisies, des crachemens So hp es figure 
est violette, presque noire ; en ra »n de la 
stase. du sang dans la veine-cave supérieure ; . 
qui ne peut se dégorger facilement daris l'oreil< 
lette droite. GR aan ME ARE ri 
_ Dans lPanévrisme des: cavités gauchés , au 
contraire, les phénomènes de la maladie pa- 
raissent plus marqués dans les parties soumises | 
à l'influence de la grande circulation. La figure | 
n’est point aussi violette que dans le cas précé- 
dent, mais elle offre, sur-tout aux joués , Une. 
| couleur rouge très-vive. te A EE: A 
+ Dans Panévrisme des cavités droites, la peau | 
du visage paraît comme échyÿniosée ; dans la 


s 
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même affection des cavités gauches , elle est 
seulement injectée en un rouge vif et très-in- 
tense. Dès que la maladie a dépassé sa première 
période, etiqu’elle est parvenue à la fin de la 
seconde , la bouffissure générale survient tou- 
jours, quelle que soit l'espèce de Vanévrisme. 
Mais elle est plus tardive , lorsque les cavités 
Bauches sont le siège de la maladie; quand |} 
äu contraire , les cavités droites sont dilatées 
l'engorgem ent pulmonaire, qui existe toujours j 
_ne permet point au sang d’être dans le poumon 
exactement et pleinement souris À Pinfluence 
réparatrice de la respiration. Le sang sort donc 
du poumon ; et rentre dans la grande circula- 
tion à-peu-près tel qu’il était en en.sortant 
c'est-à-dire, n’ayant point perdu tout ce qu'il 
doit perdre, ni acquis tout ce qu’il doit ac- 
jüérir. Les inconvéniens proyenans d’une telle 
Subversion dans les résultats de la circulation, 
doivent être ‘extrêmement graves ; et'je suis 
disposé à croire que cette seule: cause peut 
amener plus promptement la diathèse séreuse 
dans les cas de dilatation des cavités droités 1 
que dans ceux des cavités gauches du cœur. | 
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(AnTicze IV. 


uit 


Du traitement des À névrismes du cœur, suivant 


leur nature, et les périodes auxquelles ils 
sont PAIVENUS. MN ban nina EN 


\h Â 
CR TRE Vo * s À L " PA 1 


. Les diverses ressources dela médecine contre 
les anévrismes du Cœur; ‘ne peuvent pas être. 


employées avec le même avantage dans les dif- 


férens degrés de la maladie ; elles ne sontpasnon 
plus indifféremment'applicables aux anévrismes 
actifs et aux dilatations passives: C’est sous ces . 
deux points de vue principaux , que , dans la 
suite de cet article, j'examinerai les moyens 


que la médecine fournit pour le traitement des 


# 


anévrismes du cœur. rs d ts 
- La première période ést celle dans laquelle 
les anévrismes du cœur peuvent recevoir dela 
médecine des secours efficaces, parce qu’alors 


la cause sans cesse «encore agissante , peut être 
combattue avec succès. Dans les deux autres 


périodes : 


_tifs sont les seuls auxquels on puisse avoir re- 

COURS Li AROEON PATATE AIRE FENTE 

Si les différens degrés auxquels les anévrismes 

sont parvenus , offrent plus ou moins de chan- 
ces de guérison, leur nature, ainsi que je lai 

| déja dit, influe également beaucoup sur le suc- 
‘cès du traitement. Le 


au contraire , il ne faut plus seflatter 
d’une guérison radicale , et les remèdes pallia- | 
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"La curation. d’un anévrisme actif, dans la 
première période de sa formation , paraît, tou- 
tes choses égales d’ailleurs, moins difficile à 
obtenir que celle d’une data passive. La 
raison de cette différence est facile À donner. 
Dans le premier cas, il y a excès de forces dans 
Porgane; dans le bn au contraire , il est 
ai un état de fäiblesse. Une méthode débili- 
tante fait la base du traitement de la première 
lésion ; pour guérir la seconde, il faudrait ajou- 
ter à p organe des forces qui lui manquent. 

' | naturellement ou qu'il a perdues par accident. 
L'une de ces  oeioe se remplit avec la plus: 
grande facilité ; c’est celle d’affaiblir le malade. 
L'autre , au contraire ; est le plus souvent au- 
dessus 4 ressources de la médecine. Car il est 
très-difficile, ou pour mieux dire impossible ; 

d'ajouter à à un organe, par des moyens neéces- 
 Sairement indirects, des. forces qui ne sont pas. 

. inhérentes à son organisation. | 

Quellequesoiten général l’espèce d'a anévrisme 

4 que l’on ait à. traiter,on doit d’abord attaquer la 

cause, qui, à l’époque où la cure de la maladie 
peut être tentée avec espoir, n’a pas encore pro- 
duit sur l organe toute l’altération , tout le dé- 
sordre qu’elle peut occasionner. Peut unflux 
… quelconque a-t-il été supprimé, il faut y si bléer 
le plus promptement et le plus complètement 
possible. Une humeur dartreuse > psorique ; 
goutteuse , rhumatisante, s’est-elle portée sur le. 
cœur ou sur ses annexes , on ne doit pas halan-. 
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cer à mettre en usage tous les moyens qui peu- 
vent rappeler la gale à la surface du « COTPS » La 
soutte et l'humeur. rhumatisante dans le lieu- 
qu elles ocçupaient avant l’espèce de métastase 
quis’estopérée,ou bièn dans celui où elle devrait 
(la 50 uite particulière ent) se porter , si le ma- 
hd est suspecté d'être. capable de cette afeg4 
tion par hér édité , par sonigenre de vie, etc. 

Si l’on se rappelle ce que. j'ai dit sur les cau- 
ses des anévrismes ; On sentira sans peine que 
la plupart de celles que j'ai désignées. comme 
propres à cette maladie , sont presque toutes 

au-dessus des ressources dela médecine. De ce … 
nombre sont les affections morales. En. effet, 
elles âgissent ou brusquement, ou d’une ma- 
nière boite sur l'intégrité d’un organe. Par une 
terreur subite, inattendue, par un accès violent 
de colère, y'eto, il se formera promptement un 
anévrismé dü cœur, ou tout au moins le dé-. 
sordre produit par cés affections morales, mét- 
tra l'individu, qui les aura éproûvées , dans 
üne telle disposition à à contracter cette maladie, 
qu'il lui sera impossible de s’y sousiraire. Com- 
ment le médecin pourra-t-il: prévenir Paction 
d’une telle cause? Comment s’opposéra-t-il au 
développement prompt ou lent de ses effets ? 
Li inefficacité de la médecine est, dans ce cas, si. 
évidente, , qu'il est superflu d’insister davantage 
sur ce point. J'en excéptérai des cas trop rares; 
et dont la possibilité est bien plus dans l’ima-. 
sination et le desir , que dans le fait: je VEUX. 


î 
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parler de ceux. où la perte d’une place ; d’une 


partie de la fortune, etc, causant à un malade 
des palpitations et un désordre qui va donner 
naissancé à un anévyrisme ; sur-le- champ des 


amis puissans, ou riches, font évanouir cette 
cause, et. ayec elle l’état nerveux qu’elle avait 


|  , Encore ce changement. heureux ne 


= 


| parrait avoir lieu que.dans l'hypothèse qu'il 
my aurait: point encore de lésion organique ; ce 
gui est pas sévèrementapplicable à l’état dont 
_ils’agit ici; c’est.d’ailleurs-un secours qui n’est 
presque jamais à la disposition du médecin, 


bien que ce soit un des re indiquée. la 


d paédepines: NL | j Wa LE Ts VETr 


4xle suppose maintenant ame. ob té pro- * 


_dJongés aient opéré lentement ,et. Mis mie 


la formation d’un anévrisme du cœur. Quand 
bien même on serait , dans les premiers temps, 

prévenu par des. palpitations , où tout autre 
symptôme, qu'il. ya disposition à lanévrisme 
du cœur, sera-t-il. possible au médecin de 


remédier à cette cause toujours agissante? Il 
aura la. douleur de voir chaque jour se déve- 
Jopper, pour.ainsi dire sous ses yeux, un 
_ mal auquel bientôt il ne pourra plus porter 
_ aucun remède , puisqu'il ne peut rien contre sa 
cause , et qu’il ne peut opposer à ses effets que 


des anti-spasmodiques, dont le succès, dans le 


cas supposé , est toujours éphémère. 


_… Dans le nombre des causes. générales des ané- 
wrismes du cœur ,ilen est cependant quelques- 
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unes que l’on peut combattre avec, avantage; 
sur-tout si les secours de la médecine sont ré- 
clamés au temps où le mal n’a pas encore fers 
de profondes racines. | 
L'observation attentive d’un grand mobil 
de maladies du cœur a désigné certaines. profes- # 
sions comme causes éloignées, et même déter- 
minantes, des anévrismes. Ainsi, les tailleursy 
sont + ant à exposés. qu'il n'est pas rare 
d'observer. sur ceux même qui ne sont point 
attaqués d’afiections. organiques. du cœur bien 
caractérisées, un léger trouble. dans les phenor 
mènes de la circulation, qui. semble être le 
signe précurseur d’une affection | plus grave. 
Les conseils du médecin; dans ce cas, et dans : 
4l’autres analogues ; peuvent, singulièrement 
contribuer à faire ayorter la maladie naïssante. 
En efiet, quelle est la cause qu’il faut combat- 
tre? On la trouve, dans la profession. même 
de l'individu; profession propre à causer du 
désordre ne Vaction du cœur, en raison 
des obstacles apportés à. la circulation par les 
_courbures multipliées que l'aorte ventrale, et 
ses. branches, éprouvent , dans la position 
Jorcée qu’ une habitude pernicieuse fait garder 
à ces ouvriers, pendant tout le temps de leur 
travail. Voyons d’abord la. circulation sênée 
dans l'inflexion de l'aorte, dans l'angle que 
font. les. crurales avec les illiaques ; les popli- 
‘tées avec les crurales, etc. L’ouvrier, toujours, 
assis, les membres + Mn dans une inaction, ) 


— 
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continuelle, pendant que les supérieurs exer- 
-cent des mouvemens étendus ; et caculons en- 
suite si des circonstances telles que celles-là, 
ñesont pas bien propres à détérminer l'affection 
qu’on observe si souvent chez ces artisans. Il est 
quelques individus dont l’organisation vigou- 
reuse surmonte facilement des causes de cette 
nature; mais il en est d’autres qui en ressentent 
plus ou moins promptenrent les effets pernicieux. 
Que ces derniers quittent leur profession dan- 
‘gereuse, pour en embrasser une autre qui leur 
“convienne mieux, ét bientôt. disparaîtront les 
avant-coureurs d’une maladie, dont la gravité 
est trop reconnue pour qu on apporte la moin- 
dre négligence à en prévenir le développement. 
Je ne discuterai: point de nouveau l'opinion 
des physiologistes modernes, qui ont prétendu 
que les courbures dés artères ‘étaient indiffé- 
rentes à la facilité dé la circulation. Les faits 
que j'ai TR PPORIES dans le paragraphe précé- 
dent, viennent à l'appui de ce que j'ai dit plus 
haute à ce sujet; cé ne sont pas au surplus les 
seuls qu’on puisse leur opposer. | 
état de tailleur n’est pas le seul sgh. on 
puisse appliquer ce que je. viens de dire. Les 
‘tanneurs, les corroyeurs ; les blanchisseuses , 
etc. etc., sans cesse courbés et appuyés sur une 
“planche qui met l'aorte véntrale dans un état 
Prnanent de PERTE, doivent être, par 
“les mêmes causes, exposés fréquemment aux 
| mêmes genres d’affections. 


! 
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- Les anévrismes actifs et passifs paraissent 
également survenir à la suite d’un état plétho- 
rique ; permanent ; mais la même cause, ainsi 
‘que je l'ai déja dit, agit , dans ces deux cas, : 
d’une manière différente, et le même traitement 
ne trouverait certainement pas une application 
également avantageuse dans ces deux circons- 
tances. Le reste de cet article développera cette 
ET OT PATENTS CE D panne di bagage ce x 
* L'influence puissante de la pléthore sanguine, 
‘sur la formation des anévrismes du cœur, à 
suggéré à Albertini et à We zlsalya Ya méthode 
curative, connue sous le nom du'dernier seu- 
lement ,; quoiqu’elle appartienne également: à 
Pile NÉ SE RE; 
Chacun sait qu’elle consiste à réduire le ma- 
Jade par des saignées multi pliées,; par une diète 
rigoureuse et prolongée, à un état d’exténua- 
tion , tel qu’il lui soit à peine possible de lever 
les mains de dessus son lit. L'anévrisme alors 
diminue à mesure que le malade devient plus 
faible, et l'on ne rend des ‘forces au malade, 
par des alimens , qu'avec lenteur; et lorsque les 
‘parties anévrismées , dont rien alors n'empêche 
da contractilité naturelle , se’sont resserrées » 
‘rapprochées au point que l'organe soit rendu 
à-peu-près à son état prionitifis Abba Eee à 
|l« Ce fut avec mon ami Wa/salva, dit A/ber- 
» fini, dans un mémoire inséré parmi ceux de 
‘5 Pacadémie de Bologne , que nous imaginâmes 
|» que la meilleure, la plus sûre et peut-être 


f 
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# l'unique méthode pour guérir ces lésions ; 
» serait celle que je viens de décrire. M. Val: 
» sava fut le premier. qui eut l’occasion de 
» l’employer. Le succès justifia notre espé- 
_» rance ; et elle a été confirmée depuis par des 
» Succès pareils qu'ont eus d’autres médecins 
» de Bologne. Il résulte de ces observations ÿ 
» que les jeunes-gens traités dela sorte , avant 
» quele mal fût parvenu à son dernier période , 
» ont été les uns guéris, les autres notablement 
» soulagés, et que Les vieillards et ceux en qui 
» la maladie était déja invétérée , avaient du 
» moins trouvé dans cetteméthode un obstacle 
_» plus ou moins puissant au progrès du mal, 
_» et un prolongement à leur vie ÿ pourvu &e- 
» pendant que la lésion organique nait pas 
_» augmenté au point, que les maladies secon- 
_» daires survenues à la première , eussent déja 
| » fait elles-mêmes des progrès considérables. : 
‘» Ainsi, des vieillards -en qui la maladie 
 » n'était point trop avancée, et des femmes 
_»-de tout âge, ont retardé leur mort au moyen: 
»-di ne méthode , sinon aussi sévère que celle 
» que j'ai indiquée, du moins peu différente, 
». plus long-temps encore que le médecin :4r- 
» 4pater dont parle Galien. Outre les faits 
» que je viens de rapporter, et ‘plusieurs au 
» tres, je puis citer l'exemple d’un chevalier, 
» qui prolongea ainsi sa vie depuis 65 ans jus- 
k » qu'à 74, et dans le cadavre duquel nous 
» ‘trouvâmes ensuite l'oreillette droite du cœur 
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» cet l'artère pulmonaire extrêmement dilatées, 
» le péricarde intimement uni au cœur; ‘etune 
» hydropisie de poitrine. » Albertini cite en- 
core deux autres faits analogues. : Ni LS. à 

_ Cette méthode curative, appliquée avec quek 
que succès au traitement des anévrismes arté- 
riels, semblerait, comme l’a dit 4/bertini, ne 
pouvoir, dans aucun cas, être appliquée plus 
rationnellement que dans PTE d’anévrisme du 
cœur. La contractilité des fibres de cet organe; 
beaucoup plus grande que celle du tissu des pa- 
rois artérielles , fait concevoir des espérances 
bien fondées pour la réussite des tentatives qu’on 
pourra renouveler ; mais pour que V'applica- 
tion de cette méthode soit aussi heureuse que 
possible, on devra puiser dans la distinction 
des anévrismes en deux genres, des indications 
dont on ne pourra s’écarter sans préjudice 
pour le malade; or, cette distinction manquait 
au diagnostic d Albertini et de Valsalva. 

En Lite, dans l’anévrisme actif, la force des 
parois de ose) ést bien pute augmentée 
que diminuée. Si le traitement de «haha St, 
dans ce premier cas, mis en usage, et quel 
malade sait entretenu , “pendant un certain 
temps , dans l’état de faiblesse qui en résulte, - 
on conçoit facilement que les parois charnues 
du cœur peuvent, dans le principé de la: mala-: 
die, revenir à leur état naturel, parce que leur 
Os loin d’être dimiauée , a API 
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- Dans l’anévrisme passif, au contraire, il fau- 
drait , pour en opérer la guérison, pouvoir 
donner au tissu musculaire du cœur la contrac- 
‘lité qui, dans cé second cas, paraît presque 
anéantie. À quelle : fin pourrait donc alors con 
duire le traitement de Valsalva , Si ce n’est à 
vider les cavités d’un organe musculaire de- 
‘yenu. presque. membraneux ; dont. les parois 
sont amincies, et qui ont perdu leur ressort. 
- L’anévrisme actif me paraît être le seul dans 
lequel la méthode de Valsaa puisse devenir 
curative; encore n'est-elle applicable que dans 
la première. période de cette affection ; dans les 
deux autres desrés, un traitement palliatifle 


est 
le seul qui dore être mis en usage; mais comme 
ce traitement palliatif est commun à toutes les 
maladies. du. :cœur , parvenues à une période 
avancée, pour éviter les répétitions ; jen par- 
lerai. da fera à. Particle du traitement des 
maladies du cœur en général, quoique ce trai- 
tement palliatif tienne beaucoup de celui dont 
je viens de discuter l'utilité. 

: Une méthode. curative qui se rapproche j jus- 
qu’à un certain point de celle de Z’alsalva , et 
| que l illustre A4: orgagni dit avoir employée avec: 
quelque succès , est celle qui consiste à dériver 
une certaine quantité de sang de l'organe central 
dela circulation,en plongeant souvent les mein- 
bres, et particulièrement les supérieurs, dans un 
bain chaud. Par ce moyen, on appelle dans le 
membre immergé une quantité de sine beau- 
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coup plus considérable que celle qui niaturelle- ! 
ment doit y séjourner. Le cœur alors se trouve: 
d'autant plus soulagé , qu'ilest dégorgé d’une 
plus grande quantité de sang. Les palpitations 
avide nent moins fréquentes ,moins fortes ; ; mais 
ce soulagement te doit être que momientané, et 
la fluxion sanguine ; artificiellement déterminée 
dans le mémbre , doit cesser ävec les immer- 
Sions mêmes ; ou peu après. F 

- Cette héhé n'en est pas moins d’ une uti- 
lité majeure > pour éviter où adoucir un de ces 
paroxismes ; dont je parlerai plus bas, qui se 
reriouvellent périodiquement dans quelques 
ma. ladies du cœur, et perdant lesquels la vie 
peut coutir lé plus grand danger. Quelques ob- 
servations prouvent que le sotilagement obtenu 
par ce moyen ie été pins complet et plus pro“ 
lopaf qu’on ne devait $’y atteridre; mais aucune. 
ÿ’atteste une: guérison complète, ce qui m’en- 
gage à rejeter ce moyen dans le nonibre dé ceux 
que j indiquerai comme palliatifs. 

Quel que soit, au surplus , le succès qu on. 
doive se promettre du traitement indiqué par 
Valsalva, et de celui qu'a conseillé Morgagri j 
combien n'est-il pas difficile de trouver des 
malades qui, ne connaissant pas d’ailleurs toute | 
li gravité de leur mal , soient disposés à se: 
Soumettre à un traitement dont la mature, la. 
longueur ; etc. , sont. faites pour effrayer es 
INOINS puüsillanimes ! Combien peu $e rencon-. 
tr efa-til dans les hôpitaux , de cas où ce trai- 
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tement puisse être employé, puisque les ma- 

lides ne s’y rendent qué lorsque la maladie est 

déja dans une période trop ayancée pour que 
ee traiternent puisse encore être salutaire! 
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ne doit | pas être confondu avec la sotidité ‘qu’ ac- 
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et R 
quièrent. quelquefois les. paro | is du Cœur. dans 
l'anévrisme de la’ première espèce. Dans -ce : 


St RES PRE #2 TE 


#4 Toi si stnole sy aules 


di Cas , es fibres charnués! > quo ique. plus 
épaisses plus consistantes, jouissent e encore 
ee toute leur force ‘contractile A tandis que 


’état pathologique dont je vais  parl er, est a+ 
mot é] ar la perte partielle plus c où moins 
étendue de la ‘contractilité ” muscu faire ; '; que 
d’ailleurs ce même état n'est ep plus ‘souvent 
accompagné & d'aucune ‘dilà ao ide 

Plusieurs fois jai obser rvé endu fcfssement 
du tissu haïnü du cœur ; “mais dns lès divers 
cas’ “qui $e° 243 présentés à à mon l'observation ; 
cet endurcissémetit était parvénu Ÿ des deg orés 
pl it suivant, qui a déja € été inséré 

ans lé journal de Médéciné® pi ventôse à à 9 ds 
Be a TELE pt inpuli ier que je aie vu 
de cette < épénéréscente. FRANS PHASE 
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de cinquante-cinq ans, d’un tempérament lym- 
‘phatico-sanguin, vai essuyé de longs chagrins; 
dès-lars sa santé était devenue chancelante. 

Cinq ans après , (èn l’an 5) ses règles se sup- 
primèreut et ne reparurent qu’en Vois 8. Alors 
ses jambes « commencèrent à enfler ; ; cette enflure : 
.se. propagea aux cuisses et à l'abdomen. La 
respiration devint gênée; il survint de la toux 
qui, plus violente la nuit que le joür, privait 
la malade de tout sommeil. Lorsque cette femme 
précipitait sa marche, sa respiration-était plus 
"difficile , et des battemens obscurs se faisaient 
sentir à la région du cœur. Une diarrhée sur- 
- vint qui dissipa tous ces accidens. Cétte diar- 
‘rhée disparut, et les symptômes fâcheux se 
xenouvellérent avec plus de force. Alors la ma- 
lade fut obligée de se tenir au lit; le sommeil 
rare, fut interrompu par. des Leves éffrayans , 
suivis de. réveils en sursaut. 

. Quand elle entra à la clinique , le 27. messidor 
an 8, son pouls. était petit , fréquent > SeITÉ ,, 
et concentré ; il. présentait , » non pas, une 
_ +3 ircentheté > hais ce trouble, si facile 

à reconnaître par le praticien | éxercé. ;ietSL 
difficile à décrire. La poitrine percutée réson- 
nait dans toutes ses parties, excepté vers la . 
région | du cœur ; la main, appliquée sur cette 
région , était ae hn dans une grande éten- 
due; on remarquait , dans les battemens de 
D » quelquefois des intermittences , et 
Ôrdinairement une srgnde irrégularité. 

1Â 


‘ 
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Ces phénomènes suffirent pour me faire re- 
connaître une/lésion des organes de la circula- 
tion l’infiltration de l'abdomen ne: permettait 
pas de s’assurer, au juste, de l’état du systême 
gastrique: Det e TSRaTT AS LS VE \ L 
comme devant causer une mort prochaine. Les . ; 
diurétiques et les apéritifs / furent administrés. " 
dans la seule intention: de soulager:la malade, 
én diminuant, s’il'était possible, linfiltration. | 
+ Les jours suivans ; le ventré devint! plus ten- 
du, la respiration plus gênée ; la malade se. 
plaignait d'étouffemens ; .eét'sur- tout d’une « 
douleur fxe et insupportable dans lépigastre , n 
vers l'hypochondre gauche; elle-re pouvait - 
dorinir ni respirer que lorsqu'elle ‘était assise. 
L'infitration fit des progrès’: rapides; elle s’é- 
-teniditrà dapoitrine, surtout du côté droit. 
-Dès le to: thermidor, le:visage et:les extrémi- 
-tés'supérieures en furent ‘atteints5le 21, elle 
était devenue générale ;"le pouls était. plus 
_petit, plus concentré, intermittent irrégulier. 
‘Get état dura jasqu'au 26 du même mois, que 
Jamaladeexpira après une agonie dans laquelle 
élle avait plusieurs fois poussé des cris, et s'était: 
débattue fortementiitsit-aolt, 0 irait ARE 
| sipiürsquee fi l'ouverture du cadavre de cette 
‘fenime , le”visage’ ét'le col étaient de couleur 
violette. Tout le systême veineux de la tête et’ 
du-col'était gorgé de sans, Tous les tégumens | 


du corps étaient infiltrés. 


{ 
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+: Les poumons, par leurs bords , avaient con- 
tracté de légères adhérences avec la plévre et 
le médiastin srils: étaients d’ailleurs. ; Sins et 

Crépitans, 1512! 5h etui we L'IiS1L 288 SET 
Il y avait une très-petite quantité dei sérosité 
épanchéedans:lestcavités:de 14 pôitrine ; sur- 


6 tout diréôté gauche: 1S0rr69 fevsb SEA TOUS 


\ 


- Le ‘péricarde avait ac juis’une-étendue très 

reniarquäble;:ilne contenait point d’eau:: : 
Ler:cœur était beaucoup: plus: volumineux 

qu'ilne: l'est ordinairement dans'une: fenimé de 


. moyenne stâture;.ôm voyaittrès-peu, de Braisse 


‘àsa base: Lersang , qui découla dés cavités du 
Cœur; quand:où dé détacha:, était très-difflnent. 
‘L'oreillette «et le:ventriculé. droits ,:dinsi que 
l'artère pulmonaire, m'offraient. rie: de parti- 
culieér,, simon: que-les piliers du ventricule, et 
inême.les parois:de.loreillette-étaient d’une 


elles cédaient difficile ent à la pression, et'se 
‘rétablissaient d’elles-mêmes: +1. 
La cavitéide l'oreillette gauche était dilatée À 
et présentait la: même consistance, que celle du 
‘cÔté droit: #irOtTISY SNA 7rs 1 ro D 3? | 

* Ba cavité du iventricule gauché paraissait 
iort distendue; ses parois avaient au moins le- 

At 
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double de l'épaisseur ordinaire. Elles se soûte- 
naient: en voûte! et otriaient Yéritablement 
une boîte: chatte très élastique }cet : réson- 
nant quant Où a frappuit ? démême qûë si l'on 
tit fra p ppéure espèce dé bbha? Céttéélasti- 
cité stcette propriété dé résonhér’étilientid'au- | 
tant plus éxtraordi aires ! que la pértionchar- É 
tie dé'ce: veütricule" avait sa al frs s 4 
ét'né paraissait convertie fidentéubstanéel OS- . 
seuse; n1ên sübstance cartilagineuse, renrien 
_ d'analôgue} et leépeñdant; °é leñtamant, le 
_scalpel gba inverse tennlotiteq fa 
sait étendre un: bruit Hocrénitdtionssnglier. 
1 ‘Ayec umventriculé:gauclie) aussi dilatér, et 
d'uneïapssi grande épaisseur slæmaladeaurait 
dû-avoir le: poulsctrès-large »:très-dur etit très- 
fort puisqueitonsiles orifices Vasculaires étaient 
ausbitrèsiibres Cependantilétait petit, serré, 
concentré } fable) irréguliers :ethparfoisinter- 
mittentssce qui s’explique-fort:biem parbla-du- 
rétéélastiquer cdelx partiegauche duicœur, et | 
devlarcloisonderses ventricules, equinnede- 
vait pérmettreN ce viscère qu'une contraction | 
pénible; très-difficile ,ret: mécessairement 1très- 
incomplète.xs: 1q ui ci ous‘ b srpuro: jai 
00 trouva }°dans l'abdomen jeplmtôt de l'i in- 
filuation -déssviscères) squ'un xérhtablerépan- 
‘chementaqhins lai davitéinoo s2.9b 38 oélider 
# estémio étaitretiré sur ‘ismémes-be cbr 
des vibcères, ira Rire rien de 
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«Jai annoncé que l'observation qui vient 
d’être citée , n’était;pas la seule de cc genre qui 
se ft présentée; dans ma pratique. Jeine rap-. 
porte pas dessautres ; parce qu'elles, n'offrent' 
_ que trés-:peu desdiflérence. Les, cavités. du cœnr 

avaient ,;dans ces.ças,, des parois un peu moins 
solides;) mais assez; dures encore pour, résistor 
à laypression et origr sous, le tranchant: d'un 
scalpel:«Les,symptômes-de.la maladie, ot:les 
_ caractères du;pouls| étaient, dans ces: circons- 
tances:-parfaitement, semblables, à ceux que 
j'ai décrits dans d'observation précédente. ;;: 
Les)cansesi de: çette-afiection: paraissent: être 
les mêrés que celles que j'at indiquées pour 
_ l'anévrisme:de:la première espèce: éngénérals 
à cette différence ‘près, cependant] qne;dans 
l’anévrisme lactif les parois du cœux ;enmême 
temps qu'ellesdeviennéent:plus épaisses; cèdent 
à laréactiondwsang et:se dilatent} tandis qne:, 
lors-desl'endurcissement: dontije sparle; ou 
| l'induration dés paroistest accompagnée de:di: | 
latation!des cavités: ;rou bieile «cœur endurét 
a conservé sa capacité naturelle. Dans le pre- 
mier casson peut assurer que c'eëtäuneépoque 
quelconque d’une dilatation préexistante;ique 
l'induration est survenue: En-eftet ; lasnbstance 
_ du cœur!;idans cetteaffectionirest privéereisa 
_ dilatabilité et de sa contractilité;prdpriétésqni 
- ne peuvent‘plus:s’exercer, parce querles fibres 
_ du cœur sont:enquelquessorte ; solidifiées , 
et forment une masse inextensible, incapable, 
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par conséquent, de dilatation et de contraction: 


Dans le second cas supposé, celui de non- 
dilatation , n linduration est la première affec- 


tion qui se développe; et} par les” mêmes rai- 


sons que je hs e Abel" ï ‘'dätation mn ne 
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y à er ha RARE Le ‘quels 
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sont. les! Signes qui peuvent. Éar actérisér une 


telle affection | Qe 9 DER TE e nie) sure AOL 
‘Däns H'prémière période dE forn rination 4 


elè doit PRenuE ls signés propres aux 


parois po cœur Gt. (dé bépa paiséeur, ur, dé ère 3! 


sans: avoir’ envoie | acquis ur fs) solid idité.e éxtror< 


82° [Et HSE f Ë SU ii L SLYI2 8: 
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| signes. de. plusienrs lésions FU the genres 


If A1 


se  Hrouvent à réunis. Quel Von} porte, , en elfet, là 
10 LKTENU9 5, € 

cette époque. ‘de. He maladie, ‘la main sur la 

région. du cœur » On y Sentira tantôt des batte- 
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mens obscurs | comme dans. le cas cité, tantôt 
des. battemens brusques < et violens que ai ob- 


LA 
Servés dans'quelques-uns de ces cas. sr ces 


ayte] î 
derniers battemens, ne cpeuvent être produits 
3 SITE se SIA 


que’ Pains mouvemens le’ Voreille tte et du 
ventricule droit , et sur- ÉCAE par Fiction plus 


vive de ue) gauche , qui , sans doute , 
dans cé cas , remplit, en partie, les fonctions 
du ventricule gauche, à travers lequel elle 
chasse le sang dans les artères. Que l’on com- 


Dans es utres RARE la maladié , AE: 
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pare, après cela, l’état du pouls qui est petit ;. 
faible , serré; présque insensible , avec les 
baitemens forts et tumultueux du cœur > que 
fai observés. dans. un, Cas pareil, on né ke 
trouvera. | rrlement en rapport avec ces batte- 
mens. Ne sera-t-on, pas porté ; Par, la, sonsidé- 
ration de ces phénomènes CE penser qu'il 
existe, outre une dilatation. de. l'organe : un 


(rie 
1x e., 


rétrécissement . à l'embouchure, -aortique : y Ici 
Ferreur paraît, en quelque sorte ré “mévitable es 


rise PÉBREST 


et l’on sera forcé, d’ ‘embrasser lo opinion, qe 
laquelle ; il ÿaura, le plus, de chances probable es. 


JE 1 ES LE LED LS RENE TS A À UFR A T4 LS F0 NS SV ÈX 


| Quant, au, ‘traitement, s si l'on pot vait recon- 
naître, le premier degré de cette af ection ;.0R 


réussirait peut-être à prévenir son dével loppé- 
ment par, un traitement « débilitant, anal ogue à 


Le CAE STE AULS NEUVE 

celui que, j j'ai indiqué jour V'anévrisme actif, 
oi EF pr BB ETOC: 
Mais il faut le dire, le vice ‘de nutrition, qui 
AS ébtroû He ét) TA OT ; 
cause l'en urcissement est-il capable de céd ler 

D MALMIRTNT SITE es ATTE Le APS uBod 
au ee débi itant ! ou ce traitement 
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est-il PIORE, à a GI êcher ‘l'endu rcissement le 
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se. OEMET e $ connaissances ne me .permet- 
ES SHIX enalot 28 1% RSI pero ÉTAIT gti 
tent pas de rien déci ler cet Le ard.. fais 
269 897 3 URL ere “Hit des pr 
dans tous les cas ; uand le mal a fait des pro- 
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VAnricus II. 
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De la AR RUN drctsaor er en 
… sxbsidncei cartilagineuse té dsseñse.: 
ab en es igp emoloiv enemehrots) 


… Lors s,de 1 e La lération -dontij'aiparléidans 1’ ar- 


ticle précé dent ; le.-Hissu musculaire né pas 1 


visiblement 6 changé, de natures, à mêmecon- 
servé. $a disposition-et sarcouleur-primitives ; : 
mais, il m'en, est, ‘pas. de, même des safféétions 
dont je traite dans cet article; queiqué-de soit 
peut-être. seulement un, degré différent de: la 


même altération. Il paraît qu'alors.le-mode de | 
nutrition, lu, tissu, musculaire -a..changé ;ret 


qu'une matière nouvelle » déposée danse + tissu 


ÉIAAEAREED RTS a. trausfomhé lesmasse 
charmue en substance IC. cartilagineuse. eur 0s- 


. SEUSEnoxoù ob o'ségeidist 3h :seestiteq + 

| Rd asttene vientise; pla- 
cer ER article; mais pour, leendré plus 
complet, je rapporterai.dans-l'appendice-de la 


secondeclasse, p lusieurs autres: faitsäntémessans 


empruntés à. elques praticiens, emjemraits 
de diférens auteurs... sielliovot 38 Ïr:. 

| (058! XXI) Un hommes Hé à 7: 
AE *# ar ait .to oujours jeui du ine 1 ne 
SAP es RU ta de 
RL 4 # époque , il {ut attaqué, d'une 
Fe ion 7 oitrine 2,P9 nr, estraitement de la- 
criel le il fat Sen Sept fois » CE spi ». FAPRÉE sa 


RE ——— LE 
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guérison , laissa, le malade dans un état de fai, 
- blesse extrême. Ç À 

Quatorze mois-après laccure: -de cette alé 
die aiguësil fut-pris de-difiiculté cerespirer, 


.et d’étouffemens violens qui duraient depuis 


| donembibleagientr rique RE LBRe éütra 


à Yhôpitad dé tiaique iftertle. | Six jours avant 
sonentrée les étouflèinens étaient dévénts 8t 
… violensyqu'anmoiidre éseréice’il'était Menace 
desuffoëation. Hrdisaie avüir “poñit'é Pro uvé 
… depalpitationé Sér pouls, Y pêine sénsible a} 
: deux côtés ; était petit con Centres Trrépuliert re 

. ment intermitten EP on ‘Peñt dit COTE u per É 
… dant deuxloutrôis} vulsations# or$q ué Fa RE 
était placée sen 1@ Tésion”due Cœùr ; Hire sentait 
| RS badtau ray ee è bétacohp me force: Ce 
. phénümène" che tadrait “nüflément avec Pétat 
de petitesse , de faiblesse'et de concentratiün 
. du poulér La poitéiné rétonnait biéi} ercepré 

. dans Hikésion! dx eur 8t réle phrnen ps” 
| Rs cttitegeLeut sai ae Re avaié GE le 

siège “du point de coté dans ta pé ripre eumome: 

Les jambes étaient ‘plutôt: idnipAtées qWiH 

‘trées. Il se réveillait souvent'en: Enste ? sk 

_ Quoi ue convaincu de isten 
sion “algue nee äù cœur DANSE F0 


î pe ÿ | ER \ 
LES À “isa T GA k JISVS, e DLL, SE 
_minér che genre d e cette lésion ; è m arrêtai 


NO iiS QUE 31H1109 [6 ? Le] Pau A RME 
enfin À l'idée d’un Apr fs coin RhApane 


il FHDOUS 
un ane vipAt a délires s SD Via à 


Le. prognostic me. Part. Are e Lo el D je Fa 


Le 


Mate Cepéñitlane, Les diurétiques prôcurèrent | 
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pendant deux mois une amélioration sensible 
dans son état. La respiration était plus libre ÿ 
le pouls se développa et devint moins intermit- 
tent et plus ‘régulier; mais ‘vers le milieu de 
germinal an 8, il retomba daris un état plus 
fâcheux que jamais il ne Pavait été. Le pouls 
reprit ses anciens Caractères. La respiration de- 
vint suffocative, et la quantité de l'urine moins | 
considérable. Les jambes s'infiltrèréent de nou- | 
veau. L'infiltration fit en peu: de temps des | 
progrès effrayans, et le rnalade mourut sans 
agonie lé 27 de germinal dix-huit mois après la 
fluxion de poitrine, et trois mois après SOn . 
extrée à l'hôpital: °°" sedo'l 6 IRSRRIOf Gel 
Lors de l’ouvérture du cadavre ; le visage, | 
et sur-tout les lèvres’; étaient de couleur vio- 
ktkionaämnsipe sous, sonstaso;l'ah ati 
Les poumons ; saiñs: d’ ailleurs , avaient con- 
tracté de lésères adhérences avec les‘plèvrés 
éémaleshieuo0 no busvp.. emo misnts 
Le volume du cœur était béanco acouppluscon- 
sidérable qu’il ne les: ordindirememit.i1oine 
T’oreillette etle ventricule droits étaientirés- . 
développés; et lorifice ventriculoauriculaire , 
de ce côté , dans üunétat de dilatutionmanifeste. 
RE oreillette gauche était®ausstitrès-am ple ; 
son orifice de communication également dilaté. | 
Les valvüles mitrales étaient devenues cartila- 
Meuse oi $ 0e, S85€ "1 
- Les parois ‘di vVentricule gauchesavaient au | 
moins un pouce d'épaisseur ; et beaucoup de | 


‘6 & HOëf, SHNOE ON RÉ FH 
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solidité. La pointe du cœur , jusqu’à une cer- 
taine hauteur ; et dans toute l’épaisseur de sa 
substance , était : :cartilagineuse.. Les colonnes 
charnues, intérieures du. ventricule, 3. ayalent 
‘aussi acquis; que duxesé, remarquable, et qui 
approchait de ;celle du cartilage. dont ques 
avaient les caractères is hs SRG AEASNET 
Apte sr eteerrs Do) SEAT 40 6ytts So “5 L 
à ec n’airien: à ajouter, PE te causes ;. les 
signes:;ret: le, traitement) de. cette: aaffection à 
à ce que j'ai dit sur les ;causes., les signes et 
le traitement de l nn pére US 
culair Safe arorn PPT TRE | 

En joignant à Pharaon rapportée dans 
cet article ; les faits qui seront cités dans l’ap- 
pendice-de-la sèconde classe, on ne pourra pas 
douter de l'existence assez fréquente; peut-être, 
de ces affections: très-surprenantes par leur na- 
tures.iecs-altérations, Le: paraissent. cependant 
beaucoup moins ; roms on conpidésel que 
L° actiomimée re..d 
tièrement améantie;; serqui. arriverait in indubita- 
. blement;, si toute l’étendue.et toute lé as 
des parois.du.cœur avaient contracté une con- 
sistance cartilaginéuse ou.osseuse..;, 165 ÿ #48 

. Cette consistance, dans les;observatio: ns que 
je viens de:giter,. et: dans.celle.que; ISFepporte 
rai dans l'appenc lice. deccstantiele x SET a 
_ soit à la pointe, soit à la base , soit à touteautre 
partie du cœur ;:mais ;. dans-tousiles. cas cités, 
use portion plus ow moins étendue de l'organe, 
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avait conservé sa texture musculaire, et lac- 


tion de cette. portion suffisait seule pour don- 
ner ausang Fimpulsi 


n:qui luiséstmécessaire | 


pour pénétrer ; quoiqi avec “peine jules proutes | 


dellatciretdatiomotisyrisedo snu'up ienisses 
.. La lenteur;6 lan faiblesse. \éts l'anéantisse- 
mentipresque complet diponils ; quiiexistaient 


cheztons-les individus attaqués.de cetteamala- à 
die > prouvent que le conrs.düu sang;xdansitoutes | 


ces circonstances,; était-seulémenit ralenti les 


bättemens du .oœur:n'étaiént re ireienre | 


GAP pre tout-è-fait anéantis.| : 39 9b m6 
ÉSCBITE 9 Di9 susis D de nb She 280 998 


| An — 


Aphatie ad nn lipesiériiee ges 
HAGCHIER 


jte 914 wub yrés2ér su. asl AU qu 
D mage gi po CE 14 re om he LS 
JÉSarp : 29n8iliqes ss rsgraisv 29b of ieye 


néaEMtalabules inhosTai sconsidéréivomme 


Merise hdqe nl ot rOSVAIS- 


seaure A Vartsrerdu chapr3dercette classe , 


_ quitraite desisignes générdux desanévrismes, 


se-rapportènt les observations que quelques au- 


teurs-6ntcônsigriées dans deursécritsyisans en : 


tirer aucune conséquence pathologique; obser-. 


vations : ‘qui “hontrént l-éoexistencé du spha- 
cèle des membres avec les-änétrismes dw cœur, 
mes gros vaisseaux: 204 sl ,<oldteuslq sat 


- D'autres écrivains;-ayant péréunir ir plüsieurs 


Hits de mere ont cu devoirrappieler : sur ce 
point l'attention dés &bserva ateurss en mine 


Le 
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que le sphacèle des membres pouvait être re- 
gardé commeiun effet de la maladie des princi- 
paux agensdeild circulation;ret être mis par 
conséquent aurangdes signeside ces affections. 

C’estainsi qu’une observationsconsignéedans 
Fabricere! Hilden;a donné! bccasioià Serzac 
etàLanoisé de placer:le sphacèle dontsjerparle, 
‘autnonibre des-effets: OR RATE 
- mes-duceurs on dés'artères quinen partent. : 

* lAaide d'explications physiologiques;dont 

% ishieusilieun t, illeuraététfaciletdeserendre 
raison de ce phénomènesils ontpurse-dire; que, 
j dans ce ce cas, lac a mate de D one a manière 


| ne peut van partent caves à len- 
se 


:tenr dans les vaisseaux du premier et cond 

‘ordre tandis quelle. est tout-à-fait éteinte dans 

le systême des vaisseaux capillaires; que de cet 

‘anéantièsémentode la-cireulation.doit nétessai- 

rementpésülter le.sphaôèle. des-partiestes-plus 

. éloignéessdwlcentrei-G'est: par daimême:raison 

. querborsamo la intercepré-la:, sciretilation: dans 

, no amepibre premepritiquantola-ligature.de-son 

artère principale son..déterimine-dans.quelque 

… casla gangrènhdesdoigis.-des orteils; ouméême 
-d'anties panties moinséloignées de la)ligature : 

mais, dé çerqu'onpeur prouver (d'une amanière 

assez plausible, la possibilité durs dait;.on ne 

peut pas alien srpar.cela:seul,-qu'ilexiste ; 

aussi me ; Resmettrab-je decdouter: encore que 

don ait réuut. HR ARR BTANE nombre d’obser- 
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Vations pour prononcer sur cé! point av avec quel LÀ 
à que ‘certitude. La réserve que je gardé dans. 


ce cas, me paraît d’autant plus fondée, que, 
‘si l'on peut expliquer > par dés 'räaisonriemens , 
‘la possibilité dtfait, on peut, par des raison- 


‘neménis Auss?, D Débuter tie dr Pexplication pa- 
. avoir, àû be quelque solidité éhe pèche 

ii moiris dans l'application quo JAI fera à \ 
Wu ‘des Cas de cette nature. En effet, dans la . 
plup jart des füits , qui, jusqu'du HHblènt où. 
j'écris, se sont ea ds 4 Fobéérvätion, . L 


sp UE organiqu mé paraît trop p 


RAR ARE ‘pour ss 18 ERA AN pût ne { 


“interrompue dé its re à produite elesphacèle. | 

Comimént concevoir, par exemple, que dansle | 
‘cas d’un ‘anéyrisme dé Vartèré puihomiite, tel 

‘qu’il en existait un dans l observatioti iCitée par. 


: Fabrice de Hilden Lala ireulatiénsomtiäinter- 
‘rompüe à à ün dégré tel qu'ilpuisse enrésulter la 


gangrène d'une main ; quand j'ai donné , dans 


le cours de cet ouvrage, vingt “exemples d’obli- 
“tération presque” parfaite de l'orificeraortique, 
sans que j'aie jdtnais observé, Sur raucünide ces 


sujets ; la gangrène consécutive q'omidit pro- 


A? it 


venir de ces-affections organiques?! 

Dans aucune des observations que j? ai rap- 
portées , et dans un bien plus® grand” nombre 
“encore t que j'aurais pu citer: sur les maladies 
du cœur, je n’ai jamais vu le sphacèle dont 
illest question. Je ne regarde pas, en effet, 
LE fonte subite d’un œil dans un cas, dans 


. 
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un autre l’échymose des paupières > comme 
des phénomènes semblables. à celui eut je 
MACCUPA; pd Hire 240 We 

Malgré l'opinion que je. viens RM je 
ne dois point omettre de. diré que: plusieurs 
observations analogues À à celle de Hilden , ont 
été faites dans ces. dort temps à l HôteLDien 
de Paris par M. Giraud, > qui , d’après le rap- 
prochement de. ces, observations, . Ag, pou- 
voir établir en. proposition , que la: gangrène 
des. membres. était, dans. certains cas, effet, 
et pouvait. devenir #& indice de la dilatation. du 
cœur et des grosses artères. Il est inutile de ré- 
_ péterici que cette proposition me paraît : uù peu 
basardée: l'expérience est,surce point, comme 
sur tant d’autr es, le seul ju nge: angel il, faille 
be LAMDATÉARS pre do ee dé Gun, jé 

Voici le sommaire des ebsenmations gti ont 
donné : lieu. aux réflexions. ass je. Viens: de 
faire. SO ter DHARON L'or Sr PP OT TOMNT 

Unie fémme(1) était tourmentée par des paipi- 
tations, unetoux fréquente, et de la gêne dans 
,k respiration. Après-un temps assez long, la 
main gauche de cette malade’tomba en he 
cèle. Act. des moyens employés n'eut de suc- 
 cès ; l’amputation même fut pratiquée. inutile- 
ment. Onfit l'ouverture du corps, et l’on ob- 
serva un anévrisme: énorme se Sn ii pulmo- 
faire. rénitre sf DIVERS ER EU ‘ 


No bus de Fab: de Hilden; cent. IT, obs 49. 


iré MADADLES DE LA SUPSTANCE 
. Deux. faits. analogues se sont présentés he 


banc. « lai déja dit, à l’'Hôtel- Dieu de 


Paris, depuis quelques années ; ils différaient 
de celui que je viens detranscrire, en ce que 
C'était le cœur lui-1nême qui était affecté vers 


sa pointe. Dans lun de ces cas, les dou- 


leurs atroces.et continues qu'éprouvait le ma- 
lade, ét.qu'on ne put calmer 


:& amputation ne le malade.demandait à grands 
cris, Le succès de l’opérationné dut pas meil- 
leur r que celui qu'obtint Fabrice. de Hilden: 


par les remèdes ë 
les plus. puissans si déterminèrenit- à. pratiquer 


La mort survint p'omptement,isans que les 


douleurs aient été: tac pes d'en Ain 
LAS, 0 ASIRSE de tente at sue Ed. Re Te 2 14 
“Soû parvenait à: noi prticnatblanie dela 
angrène dont. il est question:; des ñotions plus 
précises que c esÿhé nous avons maintenant; 
si les s0 soupçons qu'on a conçus de la. cause par 


ticulière. ‘qui peut lui.donner naissance, étaient 


un jour confirmés. pard’expérience, il en résul-» 
tefait pour Ja médk cine-opératoire; un précepte 
do ont | d’ utiliténepourraitêtre révoquéeen doute, 
celui de ne c:jamais pratiquer l'a nput 

membre frappé degangrène, Jorsque.des symp-. 
tômes de maladie du cœur, ou desigros vais- 


seaux , auraient été -antérieurement.reconnus. 5 


ou. existeraient | simultanément. On. séviterait 


par-là une opération cruelle ;:qui ;«dans le cas. 
Supposés. deviendrait d’une parfaite inutilité, 
FIM AEAR ant le membre; on n’emporte-. 


\ \ 


ation d'un + 


mm" — > 
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râit que l'effet, et non la cause du mal, qui 
subsisterait toujours dans l'affection des princis 


paux organes dedacireulation: P y she 
14 € gtioensil 8D 21591V 9, OUR Se 
noté di te ét El ‘LE. do ak } 

asfi4ess ee) ob unit etôQl mio 5 


De LE Apopleties considérée ans SES liais 
sons avec les anévrismes décæœur, où dés gros 
Vaisseuux. Le défaut, là faibless "de la cira 
Culation ; dans des-cas d'anévrismie avée : ‘amine 
cissement, des parois «du! cœur java pin a 
expliquér comment:la gangrène des me nbres 
pouvait compliquer lesmaladics-de: cét ürgane: 
Uneïaltération: opposée de cette mêr efonc: 
tion, va me servir maintenant à rendre raison 
de lapoplexie à laquelle les maladies du Cœur; 
ou Dh athéecerminp ès conduire quels 
quefoisznte rminai sou: qu *Albertini 3:dans les 
Mémoires-dé Jnstitut: de:-Bologne ; ‘paraît 
avoirsindiquée-:quandil dit! en: parlant des 
polypes: & querkles:malades avaient des ver- 
tiges , et; quelquefois des espèces ‘d'attaques 
d apoplexie ;1ce qu on a vu'aussi'arriver dans 
quelques: autres: vices du cœur et'des parties 
no be 5, stinomel so perd 

Ma pratique ne m'a ‘présenté aucun fait de 
cette nature’; mais différens auteurs ‘me four- 
miront:-dest'observations ‘pour ‘remplir | 
lacune. Ainsi ; 3 parmiiles observations de ce 
genre, citées par: rends nee: son Histoire 
db sous lesimaméros249; 254, 261; 

12 
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262 , 2673 je choisirai. les faits suivans > le pré 


mier d’après: AE le. second observé, par 


Laurent: ei RASE F5 le 40 We AD JE RATS 4) ln #* ERA d à FACE) Pa SR 3 
sut « 1 


abus 250% 189 0 9218 


LH sd XX. ENT. } Lé célèbre PART EN à Agé \ 


je soixante-six ansr, sujet: depuis-long:temps 4 à 
des palpitations -de cœur, dourmenté. par la 

goutte et par la-pierre ,:fut:frappé da 
suivie de-la ‘paralysie. de: 
corps: Quarante }c jours après .oet;acoident ; ikse 


rétablit assez: bien ; mais.avèc -pérte de Jamé: 4 
noire et du raisonnement. Trois mois.étaient 
ulés.; qu'une: epoplagie mentale ( 


à peine « sc 
}, le fit:périr en-quatre heures. : D 14 € putps bin #03 


ci 


A Pouvertnre :de:son.00rpsi;-0ùt Mit. quels! 


volume duccœur était augmenté. Le entricule 
droit. duscerveau reni ermeiti deux. hvres. de 
sang; le gauche “contenait mnrpeuude diquide 
jaunûtre. T ousiles vaisseaux: d 


DA (ES SE X.): Un. homme ressenti: subite: 
Le AE un. e dou 


bo} plexie Ÿ 
utile. côté droit dy à 


LCErYEAU Aaig 
paniers 14 Her ER rNMCT ft à {: SPP haut 2 MON PAT © 1 
NON ON Re US Sr too ul Bet eh NAME di «4 24108 | 


1leur.de tête snénpporHhle Pas CUS 
mourut peuaprés d aponlesie ahitos aosiles pl 


afin cœur était si ample, qui il pouvait conte | 


æir trois livres de sang; Vaorte etJes.artères du 
cérveau avaient éprouxéune grande, dilats ation | 


Lors tt Modus HE 4 ER ls. À 
95 “fe ART D DES at LHSO08 DEEE be AE 2 IA ” 
‘On peut.lire-dans ouvrage de Morgagni, 
is analogues à ceux que je v viens dé 
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japporter. Dans les diverses observations qu'il 
_&rcitées, et dans celles que rapporte Lieuraud; 
les ältérations dü cœur co-existantes étaient ou 
de nature diverse ; ou pérrenss à des 5 degrés 
différens. à 0 | 

Quoïque les: lions qué Lt ie d'in- 
| diquer Soient très-incomplètes ; ilest difficile de 
se persuader que, dans ces cas; l'afléction. du 
_£œur préexistanté n'ait : pas été latcnuske: détermi- 
nante des: apoplexies qui ont terminé!les jours 
de ces individus. Je suis d’autantsplus disposé 
À embrasser:cette 0 pinion qu’il est plus d’üne 
manière de se rend >n de cerphénomène, 

Cette apoplexie}-en effet; peüt survenir , 
1,0 quand il existe une: éflection du Cœur avec 
Épaississement des parois de cet organe ;2.0elle 
peut aussi ayoir lieu dans le cas d’ un anévrisme 
passif, dans ceux de: compression : de rétré- 
cissement d’un : vaisseau. principal ; où d'un 
obstacle quelconque, empêchant le retour da 
sang veineux dans. le cœur. 

… Dans le ëas ‘où l'apoplexie a ie chez un 
sujet dont le cœur “est malade : “par ‘excès de 
Substance et de forces musculaires: 31 est aisé 
de « concevoir, que la. réistänce: PTE pa FOIS 
jhoseens du cérvéau n’est plus en rapport avec: 
. force d’impulsion extraordi aire que le cœux 
imprinie au sang; : il faut nécessairement alors 
Où que les petits vaisseaux du cerveau, devien- 
1€ plus perméables à à ce: Auide’, ” où Men rt 
es. funiques de: ces vaisseaux sé rompent 


» 
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donnent lieu à l’'épanchement de’ sang et à 
LÉ DO PRE PRE OT MR dis 
Däns le second'cas , celui où le sang, poussé 


* LR 


“par le cœur dan Me’système vasculaire céré- | 
‘bral, ne peut révénmir à cet organe par suite 
d’un obstaële fueléonque à la circulation , les 
choses” doivent sé" passer’tout différemment ; Ÿ 
car alors Le système artériel' ducérveau s’em- : 


veines } peut-être même dés’artères cérébrales , À 


a 


tême vasculaire cérébral, sur-tout les sinus, 
Borgés de sang; mais jé n’en ai jamais vu d’ex- 


RRRÉRRE— 6 - La 
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| travasé dans la sabstance même du cerveau ou 
dans ses cavités. J’ai vu également , dans des 
affections analogues, de l’eau épanchée. dans 
les ventricules latéraux, à la base du crâne; j'ai 
souvent:observé une infiltration très-pronon- 
cée entre la pie-mèreet l’arachnoïde. Enfin, les 
dernières hetires, quelquefois les. derniers jours 
de la vie » présentent ces malades dans un état 
subapoplectique ; Vobservation, XXXV . en 
donne un exemple. Dans plusieurs de ces obser- 
vations la mort avait été pour ainsi. dire, subi- 
‘te; je n’ose cépendant pas assurer avoir Dos 
un seul cas dans lequel Fapoplexie FE l'effet 
évident d une Fois du'cœur 2% Lisa 


Ps Es 


oui à HE ‘cœur. = Des ynétitéds 
rapportées dans le Chapitre IV de la deuxième 
classe ,ona pu. conclure que la dilatabilité et . 
la contractibilité du cœur ; propriétés si néces- 
saires à l'in ntégrité de son action, peuvent ce- 
pendant se trouver, en partie , , anéanties par 
les endurcissemens où les ossifications, sans 
que l'interruption totale de la circulation en 
soit le résultat indispensable. FAN cet US 
L l'observation de Possification partielle du 
cœur, (chap. IV, article 27, > ON peut : réunir 
quelques-uns des faits dec ce is cités par dit- 
| férens auteurs. | n 


F 
gets 


| (Ozs. XXX.) ue gui joli visita ur 


185 'AGÈOERE BE LA BUHSTANCE 
et salade maps m4 avant sa rot ? 


Veméns sie Dr pr AUAUT per 


A l'ouverture du, câdayré , on observé que lè 


volume du cet était Hatirel; que la partié 


inf férieure d du: entricule a était ossifiéé ! 
que les: Ÿ: té “4 réout ‘et dé’ l'a ttêre “put 


RE 7 


monäire, vor tué les part ties te fus Charnues 


dé Porelietté | ee > étaient al A tiême 
+ 1194 RE si Re * me ER ; SO 7 
état d'ossiiés cation. se PRE IR 


ra. SIG A RS LRU Lu RITES LL ay ut 


“ Au otient où j je 'fivre” der _ À lim 
pression, un jeune médecin récom ME: 


G 4 un 
M. Renauldin # insèré pe es atom dans Ë 
[Ar RIRE 


journal de Médecine , (janvier: "+ 1806  pA qui mé- 


JÉCRND tr À à joe es RUN 
rite d’êtr citée en OT "de | Vint frèt VE Île 
e né 4 


M CIO X GE APR 15 SES Énsit £ 4 Rs AY 
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de, 23 ans, d'un. tempérament | nerveux , d'un 
caractère | ‘fort susceptible, t très-adonné ar étude 
qu il prolongeait} bien avant t dans la nuit, vivant 
avec. sobriété n buvant habituellement uné quan- 
tité énorme d’eau, , éprouvait, de puis deux ans, 
des maux. de. tête continuels , “e des dérange- 
mens fréquens d dans ses “digestions. Constam- 
ment il avait la respiration “un. ‘peu gênée. 
Der uis quelques temps : ill portait au-dessous de 


| 
| 
| 
| 


la malléole externe, du cÔté droit , un léger | 


gonflemen ja docompagné * de douleurs vives ; 


À 
os 
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et d’une pulsation. isochrône au. pouls. Peu, 
après il fut atteint d'une péripneumonie » qui 


céda à un. traitement bien dirigé ; mais depuis, 


l'époque de la. sRRpIeSeen er de cette maladie, 
sa santé devint de jour, en jour plus chance: 
Jante , et il ft fut ob ë. de s'aliter. à lle) 2 

La figur ns t pâle et maigre, et tout le 
NE DER pie PAPAS ONE 
COFPS égalem émacié. Au moind e_mHouve-, 


os hs SE SOI 

ment que laisa ie ma lade , il £ rouvait de: vives. 
' SJ TES 

et fréq itations de cœur. in 

fréquentes palpiations de va A » 


Matra “+ qi F3 à id SHARE 1, 
appliquée ‘sur la région Us gane ;. Fa 
sentait une sorte d’ écartement es côtes 5 


Jor on. ressait ; même. lé èrement , pre 
D Re 12 


| U tres- Ï u 
région; on on occasion nnait funé dov leur tr ès-a gui és 


SDS TT JE: £ 


ét qui « du urait lo ang-tenrps après la dre 

La percussion, pratiq} uée sur ccties FÉBiOn > ne 

déterminait qu un son ‘obscur et. sourd , L;. tandis 
». 11G Le 


qu'il était! clair et ne surlèr reste des. arois 


thorachiques. Le pouls avait de l élévation le 
gauche ne ES nullement . du. droit. Le 


fé DO 3 ES 4 
malade rot ré uemment Le peu d ali 


a LS 


extrémités inférieures douloureuses, Les 
RTS pot de cra St (oi 
jambes étaient tour mentées rampe S'très: 


LEE + RS IS 
mens qu'il prenait, fs A plaignait d' avoir les 


(A. . DES 1 qe 
fortes , et aux deux talons : égea aitu Doll 


leon Rs qe cœur. es nélà 


NEO LS à ETS P Sir: 


PÉVENLT 


dut six semaines après S être dé ie Ë 


HA. l'ouvertt ge ; du cadavre , >. Da poumons 
‘étaient intacts, la masse du cœur extrémentent 
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dure et pesante; quand on voulut inciser le: 
ventricule gauche ; on éprouva une grande 
£sistance causée par le changement total de 
cette partie charnue.en,une trileble pétrifi- 
cation qui avait une apparence sablonneuse 
en cer jeins endroits, et ressemblait, à dans d’au- 
tres ;à à une. ‘crystallisation | saline. Les grains 


rs à 


de cette espèce de, sable. ; très-repprochés les 


uns des autres "w devenaïent plus gros à à mesure 14 


qu ls s ‘éloignaient de da. -superfici icie du ventri- 
éule, en sorte qui ils se continuäient intérieure- 


ASE AI 


ment. avec les colonnes charnues ; j ces der- 


nières , AUSSI pétrifiées 2. sans avoir. changé de . 


ASSET 


… r 


forme, avaient acquis : un volume consi érable; ; 


PE  & ë, ph à EAN 
plusieurs “égalaient la grosseur de e ‘l'extrémité 


si % se 3 ÿ à AOTE. RATÉ 
du petit doigt, et. avaient l'air de véritables 


if FAR 


stalactites placées dans différentes directions. à 


0 289" LIT 


SA la 


L'épaisseur ! ‘totale du même ventricule était 


augmentée. 


le} 


présentaient aucune, ‘trace de désorganisation. 
4} % 30 SX to 
Les artères temporale , maxillaire, et une par- 


tie de la radiale, ‘étaient ossifiées. Lec cerveau , 


tes viscères de Vabdomen pe. des: vaisseaux 


fie s ja “distribuent ; : étaient sains. U 
à nômallst ses “AE tent 
FR ANINANNENS 

* Quant Ê M ossification de He masse entière 

F4 : 0 

du cœur, y ON. n° en a pas d exemple. On peut 
même avancer qu’on n’en rencontrera jamais , 
non que cette: ossification ; rigoureusement 


parlant, ne puisse avoir lieu, mais parce que 


À ventricule droit, 2. ainsi que les 
sros troncs artériels qui partent di du cœur , ne 
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da mort surviendra toujours avant que: l'ossifi- 
‘«Gation ait ages complètes 


LR be np 
Abe 
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Di id en 48) de ‘4 
De La t dé iÉrescencé, craisseuse ty tissu i 
Poe cœur, —La dés jéhérescence ‘grais- 
%Æ DC 5 Ca f 
seuse des muscles a été ‘indiquée pa at 


r {aller et 
2072: e w À 
plusieurs autres adtéurs, : mais aucunne l'a mieux 


FOUR 
vué € et. £ décrite q ue Vi icq-d Az zÿr où Le: sujet de 
son re est un homme à “a. , chez lequel 


RE 


SC CET | ENT 


Al trouva presq ue tous les” musc es ‘de l’extré- 
mité inférieure Bai iche, absolument changés en 


C7 ET 


| graïsse, au d point qu ri en retrouvait à à peine 
quelques vestiges € en les cherchant dans Ja place 


| qu'ils devaient occuper. < « Mais ce que c cette ex- 
_» trémité présente c de plus curieux, ajoute-t-il, 
+ EL ; b@ à (25 Ta + é, (TE 


|» c’est la désorganisation de Ja fibre musculaire, 


y MY ie 


_» etsa . dégénérescence en fibres cellulaires qui 
» se fait ar nuances insensibles. Dans le cou- 
» turier; si on. uw examine depuis son insertion 
» à l'os ‘gs îles jusque au tibia , on observe 

‘» tous ces changemens avec leurs degrés suc- 

» cessifs de la manière la plus frappante ; infé- 
> rieurement il est tellement confondu avec 

_» la graisse qui environne le genou, qu’on ne 

4 peut le distinguer... Ce n’est point entre 


Fe » les lames que %e suc RS paraît épan- 


a 


de -(1) Tome V, édition de de M: M fu 
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5 ché ; maïs bièn entre les élémens dé la fibre 
», elle-même., Lé membre , recouvert de sa 
» peau, avait son velume: et sa. ADrme ordi- 
_» Ènaires;. etc. été.» AR NE EAU à 

. Cefte dégénérescence rc ce commune à. 
plusieurs parties qui, ont,le tissu. musculaire, 
pour. base. Ce que Picgs d'Azyre vu-sur l'ex- 
trémité inférieure d’un vieillard. des. anato- 
mistes modernes l'ont observé sur lec œur. Sans 
doute, ils. publieront. un ionx ces observations 
intéressantes ; ÿ pour. moi. jen ai. jamais observé | 
cette altération. | | sh 

_ J'ai avancé que cette dégénérescence grais- 


CC Die) \ 


seuse me paraissait être AADIÈES à la plupart 
des ôr; anes É: 


4, 


ne FAN RUAEE à 4 voilà. les. fie gt 
semblent lé prouver. | 4 ner "is 
aY FR ‘ pe pe 24 

Chez, les : vieillards, on. trouy e. quelqu ete tà 

muscles _ jumeaux altér és. d'une manière { tout- 


à-fait sen able. fenk: aisé 2911 


Les. ‘muscles. qi qui, enyironnent, les. pe 
non-réduites, sont à ussi SAISIR à ce MOE : d’al- 
tération. aBte Fe 358 ne ED 91 eyes 


11e est nportant 0 TRUE r que. cette. dé- 
générescence.ne prive. pas. ofdinaireme nt les 
muscles de toute leur faculté contractile. 3. soit 
parce que, cette. dégénérescence, n'est jamais 
complète , soit. parce que | les. fibres muscu- 
laires conservent, encore. leur gontractilité , 
malgré cette altération. En effet, les vieillards 
chés lesquels les muscles j jumeaux étaient ainsi 
dégénérés ,  N'ont pas été privés ; pour cela, de 
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ha faculté de marcher ; on à seulément observé 
que la force des Atisbles était diminuée. Il est 
bon d’obsérver , pourtant , que dans l'obsér: 
| vation de Ficq-d’ Se le in tie mor de 
béquilles pour harcher, l' ne des ibid 
raît avoir été presque t ot “hfaitanéantie ee 
ce genre ‘4 altération, to PT eSS nel Nr 
Je né puis dire Ar RLRRenbagaastere 
mation peut $e faire ; ‘seulement ‘j'ajouterai 


quelques réflexions que cetie re bd me 
suggère. : 


20 La naturé (graisseuse d de à Pts du 
cœur, et des < autr res iuscles ainsi i dépénérés, : ne 
peut guères être révoquée en doute, 5 puisqu elle 
offrait les caractères physiques , Jet quelques 
TOprié tés chimiques de la graisse; /2.9 les par- 
ties altérées, , dans l’observation dé Vicg- dAzyr 
et dans les antres faits analogues ‘ayant con- 
servé deur forvi me 'et leur ‘volume riaturel, on 
ne peut dite que cette altération provenait de 
l'amas d’une grande quantité de graisse sur les 
A arties ainsi “ag rénérées : : 3.0 Enfin, l’affai- 
Maur de Vo rsane musénläire: est 1 résul- 
tat nécéssaire dé cette dégénéreséénce. ; 
Il ést important de distinguer la débits. 
cence graisseuse dont je viens de parler, d’un 
: autre. état pathologique qui semble se rappro- 
Cher de celui-lA, sans cependant avoir avec 
lui une parfaite ressemblance. Je: veux parler 
de l'état dans lequel le cœur, chez les gens 
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très-gras , et même ‘chez des personnes douées 
d’un embonpoint modéré , se trouve opprimé, 
étouffé par l'énorme quantité de graisse dont 
il est enveloppé de toutes parts, et c particulié- 


à à 


rèment dd sat sq 


LL Ca Wii € 1 
Les auteurs ont peu connu le] prémier genre 
FRERE + 


d'affection du, cœur ; VE maïs ils ont. donné des 


exemple snalipliés FRE » niet 


TFou (412 07 + 
| (Ons. A UNI ) Kere rckring, rapporte que, | 
sur le cadavre d’ un. ‘enfant extrêmement gras, 
le cœur paraissait. manquer. tout-à-fait , tant 
était grande la qua ntité de graisse dont il était - 
enveloppé, Cet. een était mort dans un accès | 
LC MT MORTE TI vob 
HAN ATOS as AB. 4 “ME APR è 
| io C Ons:= EXXTIE n) Ré A5 5 j'en ouvrant 
ke corps d'int homime qui ‘avaitbeauceup d’em- 
bonpoint YEN donti:la mort savait étés subite, 
que le péricarde et le cœur étaient enfouis 
| dans une énorme quantité de graisse. Ç 


Je pourrais citer plusieurs autres exemples 
semblables, celui, par exemple , rapporté pat 
Morgagni , qui dit dans sa Lettre IT, article 
20 , qu'un homme âgé, mort en quelques 
jours d’une attaque d’: lapoplexie, avait le cœur 
si couvert de sPse squ'onn appercevait rient 
autre chose qu’une masse graisseuse; mais la 
‘réunion d’un plus grand nombre d'observations 
ne nous apprendrait rien de plus certain nisur 


"MUSCULAIRE DU CŒUR. 169 


ces affections ni sur. les signes. auxquels elles 

peuvent être reconnues. | 
_Je ne cite aucun fait de ce genre qui: me soit 
propre ; ; j'ai cependant plusieurs fois observé 
_ des cœurs recouverts d’unecouche considérable 
de praisse, mais je n’ose Prononcer que cet 
état fût pathologique ; F quoique, je. conçoive 
très-bien que , dans tous ces cas, les mouvemens , 
du cœur aient dû se trouver gênés , entravés 
ae cette surabondance. graisseuse, . 
Avant de terminer cet article, j je crois devoir 

; faire obsérver , 1:° que d'a après le’ rapproche- 
ment de buiiéiret observations analogues s" fa 
mort subite paraît être leffet le plus ordinaire 
de ce dernier ‘genre d'affection parvenu : à un 
certain degré ; 2.0 que dans plusieurs des faits 
de cette nature, cités par les auteurs comme 
exemples de :cœurs opptimés par la graisse , il 
est facile de reconnaître. Jac dégéhéréscente 
graisseuse dont j'ai parlé: au commencement de 
cet articles: Doc ol RTE ai ie 186 _ SR 
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grraorrons DES. PARTIES FhpnEte re 
qu où FRRBUSES : DU, SUR 


LE ? 


D RL£A NT E "4 : de 3 : 
& LC 'ERMA LL 6: ; 1,44 6 


EE cl 1 Mig 


HA FROM Cf RENE 9 LED à  . # ART TU 


F3 À 


Ébidrarisss ne Re gx Re 
WATRE 4 éRUr e mé Lin PU ve Ar na: 
char; est 

déter +. sol Ye À | été était dis- 

posé éà à pot AA à dvait Re rapports 
avec des meibranes séreuses qu'avec aucune 
autre sorte.de iemibrane , sans pourtant avoit 
ävec les premières une entière. similitude ; il 
pensait Aussi que ; quélle: que fût sa nature ; 
Le présentait, dänsde cœur àSang rouge ; t 
dans nt ceux À sangnoir, des diflérences, sinon 
| AE 0, 


cœur ; cette :membrane: mince est appliquée: ; 
lé 3; cominie confondue avec! les: parties 
fibreuses 3: ou:\d'apparence fibreusév;: je dis 
fibreuse où d'apparence fibreuse; «parce. que 
les anatomistés sont loin: d'être d ‘accord sur. 
| ha nature de ces parties: Ainsi les ‘uns regar-. 
dent comme: tendineuses:;) ow:fibreuses, les. 
bandes blanchâtres- qui’: Dai orifices. P 
Yentriculo - ‘auriculaites'; tandis” que d’autres, 
prétendent ‘que ‘ces : ‘bandes me, sont. dues. 
qu'à. LÉpaiiseemen dé‘lamembrane i interne , ÿ 
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par addition dune certaine quantité de tissu, 

cellulaire à cette même membrane. Ceux- 
ci admettent , dans Jépaisseur, à la base , €, 
et sur-tout vers les ‘Lords libres des valtules ÿ 
des faisceaux fbreux | placés entre Les deux re= . 
plis de la membrane. interne ; ils yont même 
jusqu ’à décrire la distribution et la dispositioni 
de ces. faisceaux ; ;-ceux- là. règardent-ces mêmes 
valvules comme formées seulement par l'ados- 
k jenent. de ‘deux. feuillets; on, replis;. de la : 
n. rane interne, entre lesquels nest inter- 
} posée. aucuhe substance autre que, le: tissu cel 
Inlaire peu abondant qui sert: à les unir. Tous 

_ cependant semblent s’accorder: à regarder « com 
me tendiñeuées où. fibreuses. des, petites. cordes 
qu si etes des; piliers ycharnus des ventri- 

| “implanter dans : des: bords. libres 


Le aly CORRE ap que OR BU: É :EUrON dE Hate 
s ph - Ft A EN ana- 
j tomistes sur la xéritahle nature .de ces. PAT- 
les; je mé. contenteraisd'observer qu'il n’est 

aucun tissul dans le corps humain-qui-devienne 
plus souvent-léisièse.désueñduncissemens et 
des ossifcationsscontre, nature, ques le tissu 

_ fibreux.on peuts'assurér de lasvérité de cet 
apperçu en considérant: combiensont fréquens 
- les endurcissemens cartilagineux OILIASSEUX € du : 
_ périoste , «des: ligañens.; de: la dumesnère ; de 
Haunpmbrans.i Sbreuse de lasraté,retc. etc. Le 

Lissu 1 Séreux au contraire ;:ne Appent pre esque 
jamais le siège des:.ossificatio ns do 
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Si l’on considère, après cela , que Les lésions si 
fréquentes des orifices, des valvules et des 
parties tendineuses du cœur, ne sont presque 
jamais que des endurcissemens cartilagineux 
ou osseux de ces parties, ne sera-t-on pas ent. 
droit de penser que les bandes blanchâtres qui 
entourent les orifices , les valvules, qui sem- 
blent faire. corps avec ces mêmes bandes , et 
dont l'épaisseur est ordinairement plus grande. 
vers leurs bords que dans leur partiemoyenne, 
que les tendons valvulaires enfin; tiennent au- 
tant de la nature du tissu fibreux que de celle. 
du tissu séreux , qui n’est là que sur-ajouté? 
Les parties qui viennent d’être énumérées 
sont donc celles que je place au rang des par- 
ties tendineuses ou fibreuses du cœur; quelle 
que soit, au surplus, l’exactitude de cette clas- 
_sification , en me servant de la dénomination 
de tissn fibro-séreux ; ÿentends bien moins 
déterminer la véritable nature de ces parties ;, R 
que me donner la facilité de réunir, dans une. 
même classe , des affections qui paraissent être 
communes à la membrane interne et à quel- 
ques-unes des parties subjacentes.. Je ne tiens 
pas plus à cette dénomination qu’à toute autre 
que l’on croirait devoir lui substituer. Pour 
mettre un certain ordre dans la distribution 
des objets que j'avais à traiter dans cette classe, 
il fallait que je prisse un parti ; j'ai tâché d’em- 
brasser celui qui s’écartait le moins des résul- 


\ 


tats de l observ ation. 
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* De tous les tissus qui font partie de l’ organi- 
sation du cœur , le fibro-séreux est, en quelque 
sorte, celui qe devient le plus fréquemment 
| Blade Ce:n’est pas qu'il soit sujet à à un plus 
grand nombré de lésions de nature différente, 

car les: altérati tions qü'il paraît susceptible d’é- 
prouver $ éuvent presque toutes se! rapporter 
aux éntrefsremèns cartilagineux où osseux ÿ 
_ mais c’est qu’on retrouve ces endurcissemens 
dans presqué tous les cas de maladies du 
cœur , soit Conime cause de ces maladies elles= 
mêmes, soit comme retoret soit comme com 
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De l'eudurcissement on de l'ossification des 


aoiraes parties fibreuses en général. 6 
PS het SUN RURNSANAEN PPT à Ÿ 
J xx dit plus haüt que. les parties fibreuses 


avaient toujours une disposition singulière à se 
faisser pénétrer par les substances qui coustis | 
tuent les cartilages et les os; malgré ces dispo- 
sitions , constatées par l’observation , il faut 
encore des circonstances favorables , ou , pour 
parler plus exactement , des causes détermi- 
nantes ;. pour que l'ossilication du tissu fibro- 
séreux ait lieu. Quelles que soient les causes en 
vertu desquelles les vaisseaux se chargent plus 
volontiers de charier ou d’exsuder dans ces par- 
ties'une substance autre que celle qu'ils doivent 
Y porter k d’après les lois premières de l’orga- 
_ misation ; Les diverses périodes de l’ossification 1 
naturelle ne paraissent point être celles que suit 
Jossification contre naturedont je parle ; celle-ci 
nesemble pas êtreassujettie à passer parunesuite 
d'étatsquisesuccèdentrégulièrement dans lesdi- 
. vers degrés de l’ossification ordinaire. Ladureté 


\ 


fs 


du cartilage ne doit point remplacer un état 


mucilagineux qui existait avant elle, et la soli-. 


L 4 


En / 24 
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dité osseuse ne procède pa idificatio 
graduellement plus complète d'un cartilage”, 
mais bien d’un dépôt de Substance osseuse 
tout-à-{ait indépendant d’un état cartilagineu, 
antérieur. Cé que j'äurai occasion dé dire daris 
le paragraphe suivant , rendra plus intellisiblés 
les remarques que je viens de fäire, ss 
La plupart des Auteurs qui ont indiqué l'oësi- 


_Jication des parties séro-fibreuses du Cœur , ont 
désigné ; sous le nom de pierre, les produits 
de cette altération, et peut-être ont:ils donné à 
æëés concrétions la dénomination la plus juste: 
En effet , dans l’ossification naturelle la matière 
des os se déposé dans le tissu élémentaire ; 
même des fibres, qui deviennent alors Véritas 
blement OSSEUSES ; mais il en est dütremerit dans 
lossification contre nature > qui semble être 


bien plutôt un dépôt , une incrustation ‘dé 
matière calcaire , puisque ce n’èst päs dans 
l'élément même des fibres qüé cette substaiice 
se dépose ; mais bien plutôt dans, leurs "ina 
terstices, et souvént encoré à. ’extéfeur 
de ces fibres, sur lesquelles la mätière osseuse 
èst Simplement fixée ou déposée. Qué cette os: 
Sification soit intérieure ou extérieure, er 
général la surface en eSt totijours lämellèuse \ 
grenue , rugueuse , et ressemble ; comme 
je l'ai dit, beaucoup plus à un dépôt de $subs- 
fance calcaire, souvent mêié À une cristalli: 
Sation imparfaite , qu’à une oS$ification résu- 
fière: Cet état particulier tient probablement 
13:: 
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aux circonstances qui accompagnent lossifi- 
cation contre nature dans sa formation. Le. 
phosphate calcaire , apporté par les vaisseaux, 
et déposé dans les parties séro-fibreuses , plus 


également, plus uniformément distribué, for- « 


merait, sans doute, une ossification plus lisse, 
plus unie , plus régulière. | 
ae ? sd D REIN CE 3 
On voit, d’après ce qui précède, qu on pour- 


rait facilement distinguer deux variétés \d’ossi- M 


fcation contre nature des parties séro-fibreuses 


= 


du cœur, qui ne différeraient pas, par la na- … 


ture de la matière qui les constitue, puisqu’ellé : 
est reconnue identique, mais par la manière 
suivant laquelle le dépôt de cette substance 


s’est formé. ; St 
_ La première variété serait l’incrustation des 


parties cellulaires ou fibreuses, par la matière ( 


calcaire qui se dépose dans les interstices de 
leur tissu. L’osgification , dans ce cas, est tou- 


jours recouverte par la membrane interne du - 


cœur ; et lors de l’ouverture des cadavres on 
ne peut la toucher à nu. 

_ Pourdonneruneidée plusexacte de laseconde 
variété, 6n peut dire que c’est une sorte de 


cristallisation irrégulière ; alors la membrane 
interne du cœur ne recouvre jamais la protu-\ 


bérance qui existe constamment. ve 
. La première se fait lentement; la deuxième: 
- paraît se former avec une. certaine précipita=) 
tion, comme semble indiquer la marche, tan- 


1ôt lente, tantôt rapide de quelques maladies 
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du cœur, dans lesquelles on retrouve presque: 
toujours ces dépôts osseux. | 


À r T 1CLE II. 
De lendurcissement et de Possif cation pre 
bandes blanchätres , situées au pourtour 
| des orifices Féricnlorvenlieuaes 


“ 


$. Le 


Rérécissement des OTf1 ces auriculo-ventricu- 
st daires , en général. 


* Les zônes blanchâtres du pourtour des js 
 fices auriculo -ventriculaires, deviennent fré- 
_ quemment le siège d’un endurcissement Carti- 
lagineux ou osseux. L'un et l’autre de ces états 
aété observé un grand nombre de fois, et déja 
j'en ai donné 2 d’un CRSRQE à l article des 

anéyrismes (1). 

“Le point de vue le plus intéressant sous lequel À 
on puisse considérer cês endurcissemens , eSt 
le rétrécissement qu ils occasionnent presque 

constamment dans lorifice qui en est aflecté. 
La HéMtton de ce rétrécissement s explique 
facilement par le gonflement indispensable des 
bandes fibreuses qui entourentles orifices , gon- 

"flement produit par le dépôt quise fait dans ces 
pure d’une matière étrangère, sans soustrac- 


ü Éuyes les Bbéar Sn XV, XVIII, X XXI et XXIV. 
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tion d'aucune autresubstance qui s'ytrouvaitau- 
paravant. La même cause qui produit ce: gonfle 
ment ; doit déterminer en même temps le rac- 
‘cour cissement des'fibres en les éloignant lesunes 
des autres ; delà le resserrement que lon observe 
souvent, lequel, joint augonflementdont) je viens 
d'indiquer la cause, pro dit quelquefois une obli- 
tération presque ‘complète des divers orifices. 
Plusieurs fois j'ai observé ces rétrécissemens 
parvenus à un point tel , Qu'on pouvait s'éton- 
ner que le filet de sang anquel donnait passage 
l'é sspèce de fente qui. tenait lieu. d’ orifice, ft 
suffisant pour fournirà une circulation éapabtés 
d’ entretenir une vie même languissante. Quel- 
quéfois 1 le bourrelet. qui cause le rétrécissement 
est. lisse, 2 pol. et cartilag gineux , JeoRtE on. 
pént en voir un exemple modelé ue j'ai dé-. 
posé ‘dans les cabinets de l'Ecole de, Médecine. 
de Paris. Dans d autres, cas, ce même bourre-. 
let, cartilagineu# Où OSSEUX , est surmonté, de. 
tubercules irrégulièrement Bert à et ressem- 
blant assez bien à des gfégétations.. Enfin, il, 
n'est pas tr ës- rare de voir ce rétrécissement. dû. 
‘à un dépôt de Substance calcaire qui s’est: fait. 
inég galement sur la surige, Las. POUETQUE. de 
Le orifice. hs : 
‘En parlant des anévrismes. du. Cœur, :j: ait | 
placé : au nombre des causes principales de. ces: 
affections, les rétrécissemens des orifices. Je. 
ne suis assez étendu Sur cette matière, pour me, 
dispenser sd! vrevenir, dans. cetarticle;. mas: il * | 


/ 
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estune question dont jé ne me suis pointencoræ 
pEERpÉ , et qu’il convient cependant d’exami- 
ner : c’est-de savoir si les rétrécissemens des 
‘orifices précèdent toujours les anévrismes , où 
si quelquefois ces rétrécissemens ne sout. que 
consécutifs aux dilatations du cour. ‘4 

Plusieurs fois jai observé des anévrismes du 
cœur , sans rétrécissement d'aucun des otifices 
de cet organe; mais , sans doute, dans ces cas, 
Yobstacle, cause prie ipale de: la dilatation , 
_ était situé ‘pes avant dans le cours de la circu> 
lation. Toujours est-il vrai de dire que lané- 
vrisme total, où partiel , du cœur | west: pas 
inséparable dé rétrécissemsent de: lai es ses 
Lignes YA: LP 4 DU MES 

-Mais quand. il existe un rétrécissément mare 
qué de l'une de ses ouvertures ; le:cœur peut-il 
être exempt de dilatation: ? Je pense que cela 
arrivera très-rarement , sur-tout quand lerétré: 
cissement -seræ Sn esbs Me Ce quiprouve 
que sa formation est ancienne, et qu’il a dû 
déja produire ses effets, dont la Qprator du 
_cœur est le principal: Hubar. 

L ampliation. des cavités droites, aliitsé 
par Je sang: qui s’y aceumule dans les derniers 
instans de la vie, est un phénomène qui, sans 
être Miuemenur analogue à celui dont je m'oc- 
cupe ae à en Re se 
ue j'ai énise. ER A" 

‘Peut-on maintenant concevoir qu’ un ané- 
Vrisme:, soit: actif S0it.passif, ayant été déter- 
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miné par une cause autre qu’un rétrécissement; 


ce rétrécissement puisse se former sur un cœur 
déja anéyrismé? de pense que cela doit arriver 


très-rarement. Peut-être un endurcissement | 
cartilagineux où osseux du pourtour d’un ori- … 


fice , RS dans ce cas ; mais alors il doit 
lutôt être accompagné Hne véritable dilata- 
tion de l’orifice , que d’un rétrécissement de la 


même ouverture. Plusieurs fois, en effet, j'ai 


observé l’endurcissement des zônes fibreuses 
dans l’état même de dilatation manifeste des 
orifices de communication qu’elles entourent ; 

mais, ainsi que je l'ai fait entendre plus haut, 
il est très-probable qu’une dilatation a existé 
avant cette ossification, et le développement 
de cet:état pathologique aura , dans ce cas 
comme dans ke premier, produit secondaire- 


ment un rétrécissement qui, en raison de la 


dilatation considérable préexistante, a. laissé 


le. diamètre. de l’orifice plus s srand qu il ne l’est 


dans l’état néturelss s FR 
dé ; RP $: L I. 
Rétrécissement de lorifice auriculo-ventricu- 
laire gauche. 


Le gauche est celui qui devient le plus fréquem- 


ment le siège des endurcissemens et des ossifi- 
cations. C’est aussi celui sur lequel.on observe 


* 


. Des deux orifices auriculo-ventriculaires, le: 
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ces’ altérations plus complètement, formées. Il 
est très-probable que la raison de la plus grande 
fréquence de cette lésion, se trouve dans l’or- 
ganisation fibreuse , plus prononcée, de l’orifice 
gauche, organisation qui le rend plus disposé 
à recevoir la matière, qui doit la transformer 
en cartilage ou en os. 
Aux observations de rétrécissement de l’ori- 
fice gauche déja citées , j'en ajouterai une qui 
présente des particularités intéressantes dans la 
marche de la maladie. 


( Ozs. XXXIV.) Un forgeron, âgé de 
vingt ans, d'une constitution très-robuste , et: 
d’un tempérament sanguin , entra à Son 
de la Charité, le 4 juin 1792. | 

-. Il sy rendait, disait-il, pour une dyssenterie 
Bosc il était attaqué dose l'hiver, et qui lui 
avait fait perdre beaucoup de sang parles selles. 

Il n'avait jamais été attaqué d’autres mala- 
dies; mais il était sujet à de fréquentes hémor- 
rhagies nazales. C'était, disait-il, une incom- 
modité commune à toute sa famille. 

Depuis environ dix à onze mois, ce malade 
ne pouvait faire de mouvemens violens , sans 
éprouver de la gêne dans la poitrind ; et des 
battemens assez ur dans la région du cœur. 
Les hémorrhagies nazales auxquelles il était 
sujet , cessèrent trois mois avant son entrée à 
Vhôpital. Alors , les palpitations, plus fré- 
quentes que jamais, devinrent aussi plus vio- 
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lentes, sans pourtant gêner excessivement le 
malade. Il se rendait à l'hôpital. ‘pour sa .dys- 
senterie , et ne se plaignait même aucunement 
des symptômes dont je viens de parler. 

Dès que je vis le malade , je soupçonnai une: 
lésion organique du cœur, et j'annançai, deux 
jours après, son existence dans l’une des con- 
férences cliniques que je faisais alors. Voici ce 
qu'il présentait de plus. remarquable. te 

: En portant la main eur la région du cœur , 
on sentait des palpitations vives , très-accélé 
rées, et fort irrégulières. Il ne pouvait rester 
couché sur le dos, parce qu'il étouffait dans 
cette position; il se couchait assez volontiers 
sur le côté gauche; il se réveillait souvent en 
sursaut , et disait sentir. en dormant de vives - 
secousses. dans le cerps. Le pouls était irrégu- 
lier et sensible aux deux bras; les pulsations 
étaient. fréquentes, ; fortes, faibles, redoublées x 


il y avait des intermittences très-irrégulières 5 


enfin. le pouls était tellement variable, qu’ilesb 
difficile d'en, tracer les caractères: de: mamère 
à en donner une idée vraie. ML At 

: Cette maladie:, une fois reconnue ;: fa pro- 


gnostic. était facile à établir eu égard à Pinten« 


sité, des, symptômes ; c'était la mort inévitable, 
. J’omets l'historique. du traitement » Qui cons 
sista, en de petites saignées., des diurétiques. 
doux, des, anti-spasmodiques  Ct'autres: pallia- | 
tifs, sur l'inutilité. desquels Les -péanañcé 
d'avance. ME HE SL, HSE 120 


L 


J 


29 juin , h vingt-cinq jours après son entrée. 
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*'Les symptômes eurent bientôt une marche 
très-rapide , ‘et le’ malade lui-même sen tit, à 
tout ce qu’il éprouvait , qu'il portait dans at 


sein une cause de mort. La sufiocation qui 
existait dépuis quelque temps, devint de plus 
en plus instante ; les extrémités inférieures 


‘s'infiltrèrent considérablement: un délire vio=< 


lent survint, et dura à-peu-près vingt-quatre 
heures ; un (ET extraordinaire $ 'empara de 
tous. re membres du malade.” Il mourut le 


+ 


Le cadavre était généralement infiltré. Il Y 


avait un peu de sérosité épanchée dans les ca- 

_vités de la Éa Les poumons étaient sains; 
le péricarde renfermait un peu d’eau; le cœur 
était très-volumineux. Toutes 6e ses cavités ire à 


porgées de sans. brossé pl 


 Loreillette et 1e sé Aron ‘étaient 


dans l'état naturel, sauf lampliation de leur 
câpacité ; “et P élargissement proportionné de 


l'ouverture de l’une à l’autre de ces cavités.” 

: L’oreillette gauche était aussi dilatée. FE’ Ori 
Gce de communication de cette oreillette , avec 
le ventricule gauche, était cxträordinairement 


rétréci , et formait une espèce de fente ossense 


à travers laquelle: une pièce mince de monnaie 


aurait à peine pu passer ; la partie ‘de la val. 
_vule mitrale , qui s'adapte à Porifice de l'aorte , >. 


ne s’y appliquait que fort irréguliérément. 


Les gros vaisseaux n° "ofire aient rien de partie 


culier. 


LS 
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Le dérangement organique que je viens de 
décrire , est évidemment la cause de l’augmen- 
tation du volume du cœur, et de le mort du 
sujet de l'observation. A AP 

_Ilest facile de voir ue la ayésenbené dé 
se plaïignait le malade , n’en était pas véritable- 
ment une, mais seulement l'effet d’une plé-: 
thore sanguine ; déterminée plus particulière- 
ment sur le système vasculaire, et sur-tout 
veinenxs du bas-ventre. Cette pléthore peut 
être facilement expliquée, Les cavités sauches 
du cœur se vidaient mal; les cavités droites se 
remplissaient , par éme uael mal aussi. Le 
sang des veines-caves s’accumulait; delà l’en- 
gorgement sanguin des vaisseaux Hépatites si 
tréquent dansles maladies du cœur; déla la plé- 
thore veineuse hypogastrique ; delà l'hémor- 
Hhagie intestinale , et non pas la dyssenterie. 

.: Le. tempérament du malade était sanguin 
jusqu à l'excès : c'était celui de toute sa famillé; 
il était sujet aux hémorrhagies par. lenez; dix 
à onze mois avant sa mort, il ne pouvait Eire 
de mouvemens un peu violens sans palpita- 
tions. Le saignement de nez s'arrêta , les palpi-. 
tations augmentèrent , la dyssenterie survint ; ; 
en fallait-il davantage pour ne pas appeler 
dyssenterie des déjections sanguines qui, d’ail-. 
leurs, n'étaient accompagnées ni de douleurs 
intestinales , ni de ténesme, ni des autres symp- 
tômes particuliers à cette maladie £ € 
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as LTr. 

(5 * \ | 

Rérrécissement de Porife ice ‘auriculo-ventri- 
| culaire droit. 

L'orifice auriculo-ventriculaire droit dote 
très-rarement le es d’endurcissemens osseux 
ou cartilagineux. Il n’en est pas cependant cons- 
tamment exempt comme le célèbre Bichat Va 
écrit dans son Anatomie générale. | a avancé 
que, d’après le résultat même des observations 
faites à l'hôpital de clinique interne de l'Ecole de 
Paris, l’orifice du ventricule droit, les valyvules 
‘tricuspides, les sygmoïdes pulmonaires , et le 
commencement même de l’artère pulmonaire, 
n'étaient jamais attaqués d’endurcissement os- 
seux ou Cartilagineux. L'auteur, d’ailleurs si 
fécond en belles conséquences physiologiques : 
cédant au desir d'indiquer des caractères tran- 
chés pour prouverune différence denatureentre 
la membrane commune du systême vasculaire 
à sang rouge , et celle du système vasculaire à 
sang noir, a été trop loin sur ce point ; 1l au- 
rait pu se contenter de dire que cette ossifi- 
cation avait été rarement observée sur ces 
paies. 

On peut voir , dans les dhbisetd de l'Ecole de 
. Médecine de Pari un exemple remarquable 
de Tendréreinertt cartilagineux de l’orifice 
de communication de l'oreillette des veines- 
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caves avec le ventricule droit. Ce fait, que j'ai 
recueilli à la cliniqué interne, est , depuis long- 
temps , modélé et déposé dans le Muséum de 
J Ecele de Paris. . Moici eñficore uneautre obsét- 
vation du même genre, à laquelle j'aurais pu 
facilement eme aie Fours semblables: 


# 


(On. XXX F. ) Di. palefiènier Agé dé 


ne) ans ;. d’un tempérament sanguin. ; 
ävait, dans le cours de sa vie; été sujet à 


diverses affections de la poitrine. Quand il se. 
rendit à l’hospice de clinique interne , il était 
enrhumé depuis plus d’un an, et dépuiscè 


temps aussi il réssentait des alors dans 
la région du cœur, quine résonnait pas. par 
la percussion. 1l entra le 21 pluviôse. an 8; à 
l'hôpital de clinique ; dans un état tellément 
fâcheux , que la miort devait être très-pro- 
_ chaine. Les principaux symptômes étaient lé 


gonflement et la couleur violetté de la face des 


HA et du col; une gène extrème. dans la 
respiration ; les Lente du cœur, très-éteni 
dus, se faisaient avec quelques irrégularités; lé 
pouls était irrégulier ; non isochrône aux bat- 
tèm'ens du cœur: Les idées du maladese brouil- 
lrent bientôt ; il survint, peu: de temps après; 
ün assoupissement léthargique; le pouls âlors 
devint petit; lent et irrégulier. Lié malade niou- 
tüt le 23 pluviôse, troisième jour de son entréé 
à. l'hôpital , ; et un an après Een ie | des 
premières PartRBos: * DS PE a dite c fe 


4 
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+ Dès le premier jour j'avais annoncé et lé 
genre de la maladie, et l’inefficacité des moyens 
médicinaux , et la mort prochaine du malade: 
. À l’ouyerture du vadavre ; la face était d’une 
couleur violette , noirâtre , les poumons volu- 
_mineux , adhérant de toutes parts à la face 
interne des parois dela poitrine; le cœur avait 
un très-srand volume, qui tenait particulière: 
ment .à l’ ampliation de l'oreillette droite ; les 
valvtiles tricuspides et mitrales étaient deve- 
 Aues cartilagineuses , sur-tout à leur base, ce 
qui rétrécissait le diamètre de l'un et de l’autre 
orifices. Le péricarde Conténait une certaine 
| quantité de sérosité.…. à 
.;L’aorte dilatée présentait , sur sa membrane 
interne , quelques points d’ossification. Lu 


. Ces faits, d’ailleurs, ne sont. pas les seuls 
connus; Moroapni (lettre XLVII, art. 16) dit 


ayoir fait une observation analogue. | 
Quant à l’altération de lorifice de l'artère 
pulmonaire , et de ses valvules sygmoïdes, je 
prouverai plus bas qu’on n’a pas.eu plus de rai- 
sons pour nier l'endurcissement de ces parties, 


que de celles dont je viens de noccüper, 
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(* 


OT EPS Anrrers III. 
ee d: RAP ITA RE! ; 


De D se Tin er onte8 s où osseux 
des valyules auriculo-ventriculaires. | 


Dhs dieunine Pt or Pal, + ] ne ce su 9 + nage à 
+ ENS # (sn f F4 4 A 2I?22 0 L FAITES "AN EE # + 


A 


* Lorsque k pourtour ‘dés: avais dadéés se 
trouve dans l’état’ pathologique :dont’il vient 
d’être traité, il est très-rafé que les valvules 
mitrales , ou tricuspides , , ne “participent: pas j 
d’une ‘manière plus où moins marquée ; ‘à la 
même altération. Quelquefois : aussi on‘observe 
l’endurcissement de ces valvules, sans qu’on … 
trouve sur le même. sujet” es” cercles fibreux : 
des orifices dans le même état: d’altération. IL 
est encore des circonstances dans lesquelles l’af- 
fection ne se borne pas aux ceréles fibreux et 
aux valvules. Les-cordes teridineuses qui nais- 
sent dés ‘piliers charnus, et vonit'se fixer aux 
bords libres des vatvuless sont; ainsi que ces 
valvules elles-mêmes , exposées à V'ossification. 
Plusieurs faits de cette nature sont consignés 
dans lés observations que j'ai faites” “Dans Pur 
des cas dont je parle , la même: affedtions’éten- 
dait plus loin encore, puisque l ‘an des: princi- 
paux piliers du + teui ct ‘gauche se trouvait 
totalement ossifié ; de sorte que; dans ce sujet , 
le pilier; , le cendoti valvulaire ;'et ‘la valvule 
elle-même ; formaient un “éeul corps! osseux 
continu. 

J'ai sad “un grand riémbre de fois les 
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_välvnles mitrales dans l’état d’ ‘épaississement ;. 

je les ai vues aussi fréquemment devenir car-: 

tilagineuses et osseuses. Ces différens états af 

_ fectent sur ces voiles va mere) une manière 
d’être particulière. 

Quand ils sont ossifiés , is ne Bt prési! 
que jamais une lame dure, , lisse et continue, 
dans toute l'étendue de la valvule ; c'est ; au 
contraire un corps dur formé ] par: da détnigis 
de plusieurs ponts endurcis, « ssifiés ; ces divers 
| noyaux d’ossification: sont ordinairement 1 unis 
‘entre eux par de petites lamies mi-cartil 
| neuses ; mi-osséuses ; la Substa: ce calcaire qui 
; les constitue : semble: avoir été simplement et 
| inégalement déposée entre les deux lames dé 
la “membrane interne du cœur, qui ii 
principale ent. les. rvalvules. auriculaires. 

plupart des anatoinistes anciens ont F L 
mis. dans le tissu des valvules , des fibres ten: 
dineuses, distribnéés assezirrégulièrement, mais 
réunies en plus grand nombre à la baée de ces 
mêmes valvules , ainsi qu'à la partie de leurs 
bords libres qui répond aux filets tendineux 

des piliers charnus. Éa distribution inégale du 
phosphate calcaire, dans les cas Mobiliser 
de ces parties , le dépôt qu il en fait plus parti- 
culièrement Ya base ; et vers les bords , sem- 
bleraient attester la réalité de cette disposition 
anatomique » très- diflicile à constater : _ la 
dissection. 

“Les points. des sibilleel: di: abtenditid 

24 


ji ef 
101- 


ue 


À 
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anciens ont cru trouver un certain nombre de 
fibres tendineuses , sont aussi ceux qui devien- 
nent le plus fréquemmentilé siège de ces!in- 
crustationsisiliniest pas raré'; ral vérité, de 
trouver, dansile imiliewrmêmedestvalvules ,: 
quelqués noyaux endurcisycartilagineux}; os- 
seuxs mais là , ils sont ordinairement®moins 
volumineux, moins étendus’,;Jet c’est constam- 
ment.versila base et vers les bords libres qu'ils 


sont plus gros ;-mieux prononcés 4et'réunis 
de manière à former un corps osseux , inégal 


etroontmmnmstedue shsmptunén vale rb hi 


+ Lesi vélvulesimitrales owtricuspides)ainsi | 


‘endurcies, peuvent conserverà-peu-près leur 
forme-et leur étendue | naturelle» y ou“bien 
éprouver une sorte de! rétractionde raccor- 
_ nissement, qui leur donnérla forme d’ünbour- 
relet inégal; moitié) osseux ; moitié cartilagi- 
neux; situéautour de d'orificé. auriculaire. J’ai 


plusieurs fois observé l'üneet: l’autre de ces 


dispositions 3 mais ; dans toustles dasy!les val- 
vules, soitiétendues soit boursoufflées et ré- 
tractées peuvent: boucher la plus-grandé par- 
tie de l’orifice du ventricule::Gette oblitération, 
imparfaite a lieusur-toutlorsque joutreles'alté- 
rations dont je: viens:de parlem;slesibords des, 


souventasi. alter af #10 D AYPIDOI GEL 5 pete 


- Dans l’un des cas dont il est'ivi question ; la. 


réunion des valvules-mitralészét Poblitération 


#e 


{ 


| 
languettes qui formentscesivalväles,:s’agslu-. | 
tinentet seréunissent, ainsilqueje d'atobservé | 
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qui en résultait, étaient telles , qu'il y'avait à 
peine possibilité d'introduire dans l’orifice un 
Corps du volume d'une: plume à: écrire. Dans | 
une autre; lénverture qui Subsi$tait encore, 
avait à peine trois: lignes. de diamètre, encore 
le sangsienslàtrayersant était-tbobh gé de 
prendresune:direction latérale , :en :raison de 
l’obliquité de lespècelde conduit, ressemblant 
! au Camahearotidien du temporal; que formaient 
les, valvules :mitrales; épaissies ; odéformées;, 
réunies. ANS880 20109 AL omtrok É esonsre o 
J'ai dit plus haut que la substance:osseuse 
_ <tait.déposée:le ;plus: ordinairement; entre: les 
deux :feuillets-:membraneux:-qui..co nstituent 
principalement:les :valvules. On rencontre ce 
pendant desscäs: dans lesquels, en:passant le 
doigt sur la partié endurcie, ossifiée, on touche. 
immédiatement:de petites pointes oudes aspé- 
 rités .-o$séuses:« Alors. la: membrane: interne ; 
naturellement pen-exténsible; a été déchirée. 
_ par les bonds :tranchans des petites lames ‘os: 
_seuses qué}lles:contractions: du:cœur: doivent 
faire constamment. chevauclier:les unes sur les 
autres; oùis'est déchirée par l'accumulation et 
l'augmentation du volume de la matière dépo- 
sée entre les lames de Hbvalvulear 100 anete: 
-.Les:valvules mitrales‘ont été beaucoup plus 
fréquemment, queles tricuspides trouvées dans 
l'état pathologique dont je parle. Mais's’il est 
rare derencontrer l’ossificationt des valvules 
du ventricule droit ; il ne: s’ensuit® pas qu’on 
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doiveaffirmer qu’elle n’a jamais lieu; car, outre 
les observations de cétté nature , qui me sont 
propres, j'en ai déja cité deux exemples, lun 
dans l’obéervation XXIXV , l'autreitiréide Mor- 
gagni, qui rapporte qu'une femme de qua- 
sante ans avait les valvles A, VERRQRA STORE M 
endurcies ; et semi-osseuses; j'en ajouterar une 
{roisième dans l'appendice de‘coite élasse te 
: J'ai avancé , à l'article dés anévrismies, que ! 
les rétrécissemens des divers orifices du cœur. 
étaient une des cuuses fréquentes: ile ces affec- 
tions: Quand J'aurai straité dès rétrécissemens 
qui surviennent: très-{réquemhent, à l'embou-. 
chure:de Vaorte } et-quélquefois celle de l'ar- 
tère pulmonaire; rai diqu erai. les signes des | 
ainsret désiautres" 11 smoparatrrbeett gate 
olfah r iuémyeesireLss ss D drasqtrôbe" Fhitéo 
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D: toutes les: rat Prier ac le. cœur est 
‘exposé, la ‘plus fréquente. peut-être est l’endur- 
 cissement cartilagineux, ou; osseux, des. val- 
_vules sygmoïdes! aortiques. Cet.état patholo- 
 giqué se présente sous plusieurs aspects; quel 
quefois l’endurcissement assez régulier. n'est 
point accompagné d’un épaississement con- 
_ sidérable ; mais le plus ordinairement ces 
_valvules ont éprouvé une déformation quel: 
. conque, la matière osseuse s’étant inégalement 
déposée entre les deux feuillets qui les forment. 
C’est principalement vers leur base que se fait 
l’amas le plus considérable de matière osseuse, 
_Il'est même assez ordinaire de voir cet endur- 
cissement former un cercle continu, qui répond 
à la base de chacune de ces valvules ; de sorte 
qu’il serait possible, en enlevant ce cercle os- 
seux, d’emporter en même temps les trois val. 
vules altérées. La base n’est pas la seule partie 
des valvules sur laquelle on observe souvent 
lendurcissement et le boursoufflement dont je 
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parle; le petit tubercule qui se voit à la partie 
moyenne de leur bord libre > acquiert , dans'un 
grand nom bre de cas, un volume ss Ps 
rable que? léelai qui lür'cs St: natirets , pour 
mieux dire, “l'est remplacé par une ape de 
no yat fe HER POn ‘ d'où Tén düréigsément OS- 


seux semble partir ypour sé D propager Sur ‘toute 


étentlue du bord Et re des deuil à ‘qui; dans 


ce cas, $e ‘rétracterit, ser éeroquevillent à ine- j 
sure que le. Loieriont et Le bourse jufflement de à 


 éé bord fait des progrès. 891} 138; 2b10% 1 


‘Quelle « que soit la: portion des valvu 1h sys" 
| Hate qui ait ‘éubi cette altération, RS 4 


| Re 
qu' elles conser ifent-constäiment à % ause de 
leur endurcissement > est différenté: 1" Elles 
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peuvent” c où $e trouver appliquées: contr re les. 


parois même del’ artère, c’est lé'cas le plus: rare ; s 
‘où bien elles éuvent rester abaïssées , et c "ét 
ce qu’ on ‘observe le plus < ordinatrément. 


"Les valvulés cndurcies né restent à ra éen | 
contre les parois des vaisseaux , ue lorsque le 


volume du béursouftlément à SOA le ré- 


croquevillement , ou la rétr action se j "al déja | 


| indiquée dans cette article F autrémènt elles 


‘demeurent constamment abaissées et immo- 
bilés. D TURN LD ONIOT 299 6D sr 


Le principal effet de on y De dB 7 | 


ces états pathologiques, est d’occasionner le 
rétrécissement jou l'oblitération’ imparfaite de 


Li embouchure des nd mb 'aortiques à ou à pulmos | 
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Les valyules sygmoïdes aortiques sont celles 
D: se trouvent Bus Fée, altérées de 
cette manière. 

Les sygmoïdes pulmonaires. le-sont ae plus 
rarement. J'en ai observé quelques, exemples , 
dans lesquels l’altération. était peu. marquée ; ÿ 
mais Morgagnia avu chez une. fille de seize ans, 
malade, depuis sa naissance les tvalvules de 
V artère. pulmonaire ,. dans un. tel. état d OSSifi- 
cation; de gonflement et. de réunion, que. leurs 
_ bords agglutinés entre eux, Jaissaientià peine, 
pour Je passage du sang >: une ouverture de la 
largeur. d’une. Jentille. Cet auteur. pu est d ail- 
leurs pas. Je seul. qui. ait “observé Ge: cas. BRIE 


JANET 


| logique. NÉE de | 
Le te édito où A dr incom- 
plète de ‘l'embouchure aortique, s’est présentée 
un grand. nombre. de fois à mon observation ; 
mais ».. dans ces. différens Cas. la maladie était 
parvenue à à des degrés variés , depuis le rétré- 
cissement : peine. Fra arie _jusques à l’oblité- 
ration presque complète. de la lumière du Vais- 
seau. {I 
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L'observation suivante renferme l'exemple 


1 plus complet : et le plus singulier que je con- 
-naisse , “da Ces. re tréCIESRHAÈNS CAUECS par l’alté- 
sation, des yalyules, semi-lunaires.. of 
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pu Oss. XXX FL. à Un ne blanchisseuse ÿ âgée 
Le soixante-treize ans, entra, Je 24 floréal : an 11, 
à l'hôpital de clinique interne. Cette femme , 
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dans tout le cours de sa vie, n'avait jamais joui 
que d’une inauvaise santé ; lorsqu'à à l'âge de 
soixante-sept. ans.elle Éprouva r en marchant ) 
“une gêne dans la respiration ; telle qu elle fut 
obligée rdes;: s'arrêter su ; subitement. Ce ;premier 
accident: fut. agcompagné, de palpitations, de 
cœur... Ces syRpimes. 5e: devinrent akirman 
que dix-huit: mois aprés, .LÀ.,cette époque £ Line 
filtration des. extrémités devint, siconsidérable, 
qu’elle fut contrainte à abandonner sesiravaux. 
: Lorsqu” elle entra. à Yhôpital,, “elle a avait, là 
figure. livide, les yeux larmoyans; les, extrémi- 
tés inférieures. infiltrées SE de 
mainsiet les parois abdominales. : 8 
de fréquentes nausées; la respirationétaitheute, 
courte, entrecoupée ; les palpitations se.renou- 
velaient souvent; la poitrine percutée ne réson- 
nait point. dans | la, région du: cœur; x, Le aus 
était. vite ÿ ASSEZ, faible, " irrégulier, ; 06 Br fi 


Que fallait- il de plus. pour faire “aonyaîire. 4 


v organe affecté , et la gravité de la maladie: D 
Treizé jours après son. entrée. à. l'hôpital, 
cettefemme,;dont la maladie, pendant cetein ps, 
“avait fait des. prog rés. rapides, mourut, “comme 

suffoquée, CE OTIOE. EL Sen Sn ovrrromotét 


La figure, sur de cadavre était ns en 4 


noire et violette: les organes cérébraux étaient 


en | bon état , Les Nes ax “étaient. nn et 


ronk une e delire. de. pr Le. cœur ne. 
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Elle. éprouvait 
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FI BREU SES D'U: C OEU R; + gi 
paraissait pas beaucoup plus vélumineux ie 1 
ne devait l'être. \ "4 0À 

Le ventricule droit était lasqhe et mou au 
toucher: à ND aiai & hu hi (j RD : 3H 0 tt 
| ‘lie gätiche, au coritraire , opposait à Ja Mar 
sion une éRGUE à ét une. HSE Nid AL > que 
les s parois de véite”( cavité révéndient prompte- 
| ment À l étatioù elles € étaient avant qu’elles eus-, 
sent ét é comprir mées ; Ta substance du ventri- 
cule ‘gauche était LQpRBLe ‘consistance : si ferme, 
qu'’ilconservait ‘une forme presque cylindrique. 
‘Une portion de ce cylindre était recouvèrte par 
le péricarde; et l’autre partie, qui ‘répondait à 
Ja cloïson, faisait saillie dans le ventriculedroit; 
dontil oc ccupait, en grande partie, la capacité. 
L'é épaisseur” des parois ÉRFAARE ser cette “apart d 
était dé é quinze Moneni PROS AR NOR TIR 

L’orifice VER L Aa TES; Diubhés était garni dé 
| plusieurs points Apres ‘et osseux, qui, ‘réunis 
près de “cn RÉEoMIERÉ an ns assez: 
considérable. De PAU SRE Sie SHARE SRE 
… Les valvules mityales étre endurcies que 
dans leur point de contact, avec le cercle en 
partie osseux de l’orifice georie?e HAE à 

. L’embouchure même de l’aorte ne paraissaie 
pas rétrécie, mais les valvules semi-lunaires , 
par leur: rélhsts toi ire ‘Hotohaent ia 
çomplètemént la lümièrestt04 20,151 0 

Ces valvüles étaient: are io ‘éndur: 
cies » ossifiées mais ‘encore épaissies de telle 
sorte, qu'il s'était fait uit dépôt de substance 


18 MALADIES DES PARTIES 
calcaire entre les deux feuillets membraneux, 
qui les forment. La dureté. osseuse qu’elles. 
avaient acquise, . les tenait immobiles ‘ dans 
l’état d’abaïssement; leurs bordslibres s'étaient 
rapprochés de manière à se toucher imnutuelle- 
ment ;etià oblitérer: entièrement la lumière! du 
vaisseau. \besang n’auraiteu ; ce ‘échapper 
dé‘larcavité du ni , qu’ume fente exces- 
sivement étroite, si l’une de ces-valvules:; quoi- 
qu'ossifiée-et très-épaissie ; n'avait encore con- 
servé vers sa base’, assez de mobilité pour exé- | 
cutersune espèce ch mouvement debascule qui | 
augmentait d'une où denx-lignes' an Sms pes ou- * 
verture‘propre à laisser circuler!le sang: : 

. “Les paréis du'ventricule droit le de: 
quis ni consistance, ni épaisseurcontremature. 
Les oreillettes n'étaient pas sensiblement plus 
amples qu’ ‘elles medevaient l'être ;' mais leurs 
parois: étaient ist faibles; :que Bas plusieurs 
points syellesétaiénttransparentes; ét. qu'elles se 
déchiraient avec: la plus grande:facilités, en se 
CT circulairement de” a base: durven- 
tricudgtor 20b vegroidvasD 10ls8q "SD TtENA 

Mit les cavités du nié tinitett distendues 
par ‘dursang: noir; moitié: difffuent ,° ps 708 : 
coagulé:- RENE 
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Quand'on étkisidié combien ché re cas | 
analogues ; l'ouverture ‘que: ces rétrécissemens 
asune subsister , est étroite, on conçoit diff 
cilement ts un. tel ab eme Orga= 
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nique peut exister pendant des années. Il est 
un fait certain, c'est: que si l’on apportait subi- 
tement, dansrun Sujet'sain , une pareille entrave 
à la NET con sr éhisae très-prompte- 
ment læ-moft:; mais: comme:ces obstacles se 
forment lentement , la circulation n’est inter- 
rapnte ares par degrés et la mature semble, 
jusqu'à un certain PARIS EX x titi une telle 
are ris dersesdloisant fa tort tristes 

ob’ endurcissemient des te sébiniaires 
est sujet: à ün trop grand nombre de: variétés 
de forme et de figure, pour que: je puissæici les 
indiquer toutes::Ce que j'ai dit de ‘quelques- 
unes de:ces dispositions’, peut faire. ‘pressentir 
ce qu'on doit penser des’ autres. Dans le plus 
grandinombre:des-cas, lamembrane i interne de 
l'aorte;rsoït au-dessus ; soit au-dessous desval- 
vules,: participé, , d’une manière plus ou-moins 
- marquée ;rà lPaffection principale.-J’ai souvent 
vus ün:endurcissement inégal se propager: jus- 
ques aw Comméncement iles vaisseaux qui for- 
ment:laorté ascemdante.intrhe meer 
Avant de parler des signes des rétrécisse- 
. mens.déé divers-orifices ; je crois devoir traiter 
_ encoredes végétations valvulaires; parce qu’elles 
‘contribuent à oblitérer ces orifices, et. qu’elles 
apportent dans les signes de leurs pélirératiôns À 
des différences ;' des ‘caractères: ‘partisahiers 
_ ilest: basbntiel de faire connaître : 
< SO: Yo : 911 os Jo}, dorsetrée 
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ai de nom dexégétations, jen’entends point , 
parler des:éminences: ; ou caspéritéssosseises s A 
mais bien. de: véritables excroissantés ouyégés | 
tations: molles ;;ou-peu consistanites;, -dontla ! 
nature:serait. touttà-fait inconnue sSbune;resr | 
semblance:parfaite avec les crètesietles:chôux- 
fleurs vénériens ; et: quelques «rapprochemens | 
faits d'après uncertain nombre d'observations ; 
ne conduisaïent àpenser que:leur natnre pour- 
ait être syphilitique: Pourquoi donc se refuse- 
xait-on à croire que ‘le virus «vénérièn;;:qui-se 
déguise sous toutes les formes -pourrattaquer 
des: organes ; qui ; par: leur positionl, semblent 
à. Pabri de ses atteintes; pourquoi, dis-je; se 

userait-on à ‘penser que ce virustpuisse por- 
ter son action destructive sur: he cœur’, ou sur 

June ou l’autre de ses parties ? Entilipieeiff | 
cile de croire qu’il peut se former dés végéta- 
tions vénériennes sur les valvules duicænyx; que 

sur. la pears aüssi fine du gland',\de l'intérieur 

du prépucer, des petites: ira dei l’intérieur 
de la bouche;:etc., et d’admettreiles céphalal- 
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gies opiniâtres et chroniques . > les douleurs 
ostéocopes , les exostôses, dont l4 cause-et la 
nature vénérienne e est reconnue par tous les 
praticiens’, et prouvée par l'efficacité du traite- 
ment aftti-ephilitiques: RÉPETEN : #0 RER 
de ces affections? Cé | 

. Quoique. cinq ‘autres observations. analo- 
gues à celles que je rapporterai bientôt, vien: 
ment à l'appui de ce soupçon, je ne crois ce- 
… péndant pas'avoir encore réunbunrassez grand 
| nombre-de-faits; pour. -pouvoirassurer rien.de 

‘bien positif àice-sujet; mdis:si-l’om parvenait à 
acquérir quélques-certitudes:de la maturevéné- 
_rienne de’ces végétations ; dont: on peut;:jus- 
qu'à un cértain point, établir le diagnostic ; ne 
pourrait on pas ; la cause syphili iquerétant 
connue ;'teritér d'usage: ‘des anti-vénériens ;:ret 
_obtenir;:par ces:inoyens s'sinonune:cure radi- 
édétine moins rune ‘diminution marquée dans 
; les syiptômes ie la maladie? D'HOTI A AN 
_ On sentyd'aprèsices diflérensiapperqus ; que 
_Fhistoire ded& vie privée du analace pourrait 
mettre sur l& voie de recomisitre la mature de 
Paffection organique.que: For gürait astraiter 
‘et même indiquer:lesimicyens hompins: aprés 
78 à‘sontraitément. 2x4 ës eh: dre | RFO EE 
ris dé mes observations cyai Hoionieitr des 
en exemples les phisanarqués de ces ‘sortestdé vé- 
‘bétations , a! déja été irhprimée-dans le Journal 
déméd. élûr. et‘ plidrm: (bruniaire an 9)5 ex 
voici Les ue Ciiconistameesdi vi NE 
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+ (Ozs. XXX WII.) Un carrier, âgé de 3gans, 
d’une constitution robuste ; maïs très-intempé- 
rant , exposé par état} aux wviciésitudes du 
chaud et du froidi, avait, à l'Agerdeivinigt ans, 
éproavéies dohlertisi dinaatiselales] qui. n’a- 
Ne a ET Eu 2 0 altéré'sa "santé. 

+ Auocommencement.dé frimuirée ant 8y°cet 
TE ut attaqué d'une luxion dépoitrine , 
qui se dissip ‘assez'bien, ‘en apparence, par un 
traitementapproprié; ñl luiiresta cependant , 
aprèssaconvalescence une touxiopiniâtre et 
une douleur dans: hypochondre ‘droit: à ces 
symptômes:se joignirent ; peuvaprès, cu en- 
rouement marqué ; des vomissemetis “produits 
par la violence de la toux , des acvcèside fièvre 
le soir 3 «enfin; de>l'enflure ‘aux extrémités. 
Sorti deFhôpital Cochin, oùlilavaitété traité 
de sa péripneumonie; if entra à l'Hôtel-Dieu, ? 
d’où il sortitpeu detemps après pour'entrer à 
Yhôpital de la:Charité; qu'il quittadsientôt,et 
dans lequel'ikfut reçu-pour Ja seconde:fois , le 
20 prairialian: 18. sdoasro souci 499,481 4 

- Toutes les fonctions animales étaient ehgour- 
dies 3 äpeine le malade répondaitilauxques- 
tions.qu'on lui faisait ; les traits étaient-altérés, 
la figure vicillie, pâles rjaumâtre etboüfhe ; 
o1i y: voyait quelques vergettures rouges; hivi- 
des 3 les lèvres étaient. injectées ;'ilne-pouvait 
se coucher queisur le::côté droit;la- poitrine | 
résonnait un peu:moins dans larrésion du cœur, 
que par-tout aïlleurs;il prétendaitn'aoir point 


SL 
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‘éprouvé de palpitations. La main appliquée sur 
de cœur ne: ressentait aucun-trouble dans les 
battemens:decetorgane: #-ceque lon pouvait : 
raisonnablement-attribuer: à à l'œdème considé- 
rable des parois. de:la, poitrine!:Le, ventre était 
tendu;dur sl: Téglon: épigastrique: douloureuse. 
Autant qu'on..put s’en ‘assurer-par le:toucher , 
le foie: était, gonflé: et: -endurci::Les jambes 
étaient:très-enflées ; on. s voyaitun grand nom- 
bre de, petites. taches ; il se faisait, par l'anus, 

_ un écoulement de sang :décomposé::Le: pouls 
était fréquent, petit et. irrégulier: urolireh 
Le son assez:obtus dela: région ducœur ; les 
_ caractères du pouls; Ja dyspnée:; la abrileue des 
lèvres, l'expression de la physionomie!’ engor- 
gementsanguin du foie; qui accompagne presque 
toujours les maladies du'cœur me firent soup- 
_çonner.une!| inaladie:organique de: ce:viscère: à 
_Le:prognostic fut que- -lesmaladeiétait |très- 
voisin de; sa: pérte.:La médecine. n’offrait: au- 
. cune ressource; des :deux:-premiers: jouts: de 
son entrée , cet homme cracha du: ‘Sang:enr: pe- 
| tite.quantité. il était fort affaibli, etle23prai- 
rial ; sept mois aprés, la péripneumonie dont il 
aété questioniil mourut en: FORENRRe mpue j 
Déanhitrouble etsmsigsoniés . ailliopr sine | 
Lors,de:. l'ouverture du pe 5 Thabitude 
à conpssétait jaunâtre , infiltrée-et parsemée 
de petites taches, comme scorbutiqués:;qui 
existaient. déja sur En NES La 
Burcétaitsinjéotéessord Lireuellisinoienegsel 
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. La poitrine, du. côté droit, résonindit assez 
den en haut ,.et d’une manière:plus “obscure 
vers la partie inférienre qu’ ‘occupe uñe portion 
äu foie. Du côté gauche, le. son.était assez bôn; 
la région du.cœur.était plus. sonore qu'elle ne 
Vest ordinairement,.quand: ce viseère. A consi- 
déräblement augmenté devolume. 1} IT SCRRRELS 
«Les parois abdontinales ‘étaient : ditendues 
par: des. Bege MI SRE 60 pe SUR An NATURE 
.…Iby avait.une. certaine. quantité de sérosité $ 
Ronan era de:la.poitrine. 
Les poumons étaient en général sains ; crépis 
ians ;,sans .duretés excepté dané: la partie pos- 
icrieuré du; poumon, droit ÿ qui était eadurci 
dans. uu.point-seulement., 222: sions 1 
Le, péricarde rénfermait un -peu d’eau: Le 
éœux était: nn peu:plus volumineux ique dans 
l'état.naturels ilavait:à sa face antérieure:une 
tab blanche; une autre tachesde inême na- 
ture; se-voyéit postérienrement. : Les: diverses 
cavités du cœur étaient plus gorgées.de sang , 
qu'on:ve:les voità:la suite desimaladies dans 
lestuelles: hé ET circulation n’a point 


Aa altéré PARAIT OU di role YLSSaGE 4 his 10 
pa 4: 24 


ést au- D à V pt ve rca tenait 1 
plus par ! les flets tendineux aux colomnes 
éharnues. samielleiponétersi oasis | 
À son bord, devenu libre, pendaient plusieurs 
éspèces de végétations.asses irrégulières ; assea 
nes ; et. imitant bien-oertaines assé 
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sances. vénériennes. Ces excroissances parais- 
saient être des dégénérescerices particulières 
des filets tendineux détachés de leurs colonnes 
charnues! : une de lces: ‘colonnes: laissait voir 
deux portions Housses dé ces: ‘mêmes filets : om 
ne trouvait pas ailleurs les traces des autres 
filets tendineuxi;rompus ou détachés: 11: 

L'une des: ‘valvules: semi-lunairess offrait à la 
| résion moyenne de sa face correspondante à 
| Vaxe: de l'artère ; des végétations assez fortes ; 
en cout semblables. à pores de la: valvule 2 mi- 
trale. « PANED 2 ETONOR ND 10) RACE: JE à ER 
| Une: étendue: ten près. d'un pouce carré ‘de 
Ja pärtie gauche de l oreillette’, U jusqu'à lo rifice 
du ventricule , était grenue, pre au toucher, s 
et offrait, empetit , ‘la’ dégénérescence: qu’on 
avait trouvée; tant à:la grande portion ‘de: la 
valvulesmitrale ,. >qu'àd une des valvules sémi- 
lunaires'de Fhorté:st ay LIEN [EXT à MÉQUTS ENTRER TOME 
Il y'avait. béaucoup d'eau-dans: Ja: poitrine ; $ 
N le foie était-dur sl’ estomac érÿtémateux. + » 
: Le: Ên exâminant:les: parties de: Ja génération, l: 
on vit querleibourrelet du gland: présentait ges: 
cicatrices assez profondes de chancres ;:et om 


pouvait croire: qué Y aide eux. hs it pas parfai- 
tement guérb: 1 BTS 4 a a HÈTTe | 8 ce FE TT DAY 
TE “09 Pat Rat D x Moi, à wi | 


et FE premier. ie ras je-viéns: de rapporter 
lhistoire, je:crois devoir en joindre un Sécond ; 

intéressant sous. un “double: FAPOrTS “puisqu'il 
fournit un nouvel exemple des:végét 2 
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vulaïres , ‘et qu'il prouve ; en outre, qüe les 
valvules des cavités droîtes sont, quoique plus 
rarement , exposées à toutes les affections que . 
Von observe sur lès mêmes parties du côté 


ï 


Fr 


fa" #T$ 
, $ 


| (Ors. XXXVIII.) Une femme; âgée de 
Yingt-trois ans, avait été; ‘dépüis son enfance 
Jusqu'à l'âge de puberté, sujette àde fréquentes 
‘hémorrhagies nazales , ét à ‘wné toux conti- 
nuelle, À l’âge dé'six ans, elleavaitété attaquée \ 
d’une hémiplégie du côte droit. À quinze ans. 
lle fut réglée pour la première fois; mais l'éva- 
cuation menstruélle fut “promiptemient sup- 
primée par un refroidissement ‘subit qu'elle 
“éprouva lorsqu'elle était en sueur. Cet accident 
Métérmina en outre une maladie inflammatoire 
de la poitrine , qui futtraïtée par des saignées 
‘multipliées ; la malade, à la suite de cetraite- 
ment, "re fut qu'iiparfaitement rendue à la. 
santé: Sa’ convalescence dura trois mois , ét 
‘dépuis cétte époque jusqu’à celle de Ventrée de 
Ja malade à l'hôpital, il lui était resté une dou- 
‘eur présque Constante au- dessous du sein 
‘droit, dé la gêne dans la respiration , une toux | 

continuelle et une expectoration ‘de mauvais | 
* caractère. À vingst-un ans, cétte femme avait eu 
‘iine gonorrhée contre laquélle élle mit vame- | 


LL 
Le 


ment en usage un grand'nombre:de remèdes, | 
puisqu'elle én était encore affectée lorsqu'elle | 
EE RARE Et EN LE ef + ge dpi CEE if à p | 

Chtadrclmique, 0618 SRE hi 


s 
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Une vive: affection de l'ame, survenue Bet 
que temps après an accouchement , avait OCCa- 
sionné des convulsions difficiles à faire dispa: 
. raître parles saignées , les bains et les.: anti-spas- 

modiques. À cette époque le flux menstruel 
s'était supprimé une seconde {ois ; il était sur- 
venu alors des. étouffemens, des palpitations; le 
corps avait perdü tout somenhonpoint: 5la figure 
rouge.d'ahord ; était devenue pâleet pl lombée. 
| Depuis ce: temps, tous Les, symptômes de in 
- rent de plus en plus inquiétans ; et quand elle 
entra à l'hôpital, aux symptômes. Précédens 
étaient jointes une chaleur, brûlante à la paume 
des mains, sans Sueurs nocturnes, une cé épha- 
: dalgie frontale. permanente, ‘une anxiété. diff- 
“cile à décrire; lesommeil était inte LTompu par 
‘des réveilsien sursaut; .on,sentaitàla région du 
cœur des mouvemens tumu Hueux, et irréguliers; 
elle mouchait. «continuellement, du sang; elle 
Fvonssqitsone ce qu'elle prenait, d' alimens; elle 
ne pouvait rester dans son lit que lorsqu’ elle 
était à soniséant, ‘et-même , de corps-penché eIL 
avant: le pouls ;: pendant ;tont le: temps. que 
‘cette femme. .demeura, à lhôpital,. resta jar 
jours imtermittent, inégal, ivrégulier, | ‘tam ul 
tueux parfois impossible à décrire. n Ds 
Le caractère de la maladie était. précis. La 
éunion,déitous les, symptômes ne;pouvait lais- 
ser de doutes dans mon esprit sur le genre. de 
lésion. SE oty lc ir» LT IE 0! 4: de + 
Le prognostic | ne RE Nu, espoir:: ce 
16, 


La] 
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pendant elle éprouva, dans les premiers jours 
de son entrée, à. d'hôpital | une ‘amélioration 


dans son état. » qu ji ne fut pas ‘de Yongue durée: … 


La maladie devint à ‘chaque instant plus 
grave » br condu je ‘Ja malade au tombeau, 


L'IFNVe(ht a 
quinze, jours apré s son entré à V'Hôpital de’ 
clinique, PCs AR prort & OUISR, 8 


Con 
SL 


: Quand je 1 fisT ouvertiré à dEtéree, se vis quel 1 


AA S 
l'amaigrissement était très- “marqué, malgré éVin-. 


filmation générale, peu EE AR OMBLEN Ha vérités | 


la figure était blete et décharnée. La: percussion, 

de la poitrine faisait entendre un son assez clair … 
dans toutes: ses -régionbs tdi 20 te 

ES poumon. © droit était! légèrement Sorti 

à la Ja plèvres °Sa BRABANT pan suite: de la. 


Sumonié ; éndurcie, 'énigorgée ;: “etisems 


péri neuno 

pres rx celle aa foie selle ‘contenait’ Pres 

tubercules Sage eagle ce al rerètenrto tas 
Le pourñon gduché ; quoique rinalade, ne 


R 


ge sépen ndant'pa as péaat ‘ifué? HAE ï 


sil 
droit ns 4 UE. ASS, SAS ISTIHONNEN : ar a 


du dhpur paratssai hêtre pas: Héaucsuip plus. | 


ge que dans lé itat naturels 1brétait 


“adhérent au. péricardé < dans presque toute son: 


“éténdué ; 5 ces ad hérénées étaient plus “fortes 


re rs € 


der sa, partie a antérieuré ; iét un} eu'au-dessus 


a pointe. PERRUR supinhoe es Lg Os: +: 


"Les cavités dé troreifié savaient pote éproue 


| 4% de “dil ADR Hygis:hte anblipiiqt 


atati0 

HENOTSEN 
L'orifice ‘auricslo! Véféficulhtté" ga x éheétait 
rétréti, » ‘dur ét 6 cartiléginenss Bes Éxerpre mi< 
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trales et Les semi-lunaires de l'aorte étaient par- 
. semées de végétations en tout: semblables aux 
poireaux vénériens qu on observe sur le gland 
et le prépuce des individus affectés dé HHéSaqise 
syphilitiques. se É s1e gr | 
PER orifice. auriculo-ventriculaite FRE n'était 
point rétrécis mais $es ‘valvuléf, ainsi que les 
_Sygmoïdes de! l'artère pulmonaire, , étaient re- 
couvertes. d’un aussi grand nombre dé vépéta- 
tions que les. mêmes parties du côté RENTE 


— 


ART Ps 4w | 


FLrrT ENT «4 ES AT AE A LE Va 
De JE Pa 4 


Des v pe, des valrules s serni- Lunaires. 4 


IDE Fromistso Ex Re 

J’ai Leu plusieurs occasions d observer : sur les 
nie semi-lunaires aorti iques € et tpulmo onairés, 
les mêmes végétations ou excroissances,que j'ai 
apperçues sur les valvules.des ventricules. Aux 
deux: observations que jai citées dans article 
précédent, et.où l’on.a dû voir que € ces excrois- 
sances se rencontraient tant sur les. ‘valvüles 
aortiques.;: que: sur. ss PHARES je join 


SUN, V7 nié 


pra lei fait-aipantegae ox ho dsebin be 


Fe LS VA 17 41 è 


"w D XXXIX. à) Un porteur d'eau , âgé de 
va -trois-ans, entra, le.23 LES dat an, 
à l'hôpital de clinique interne. Cet HéitRe 
était, depuis très-long-temps,.. sujet, à des accès 
depalpitations et d'étouflemens qui Survenaient, 
sur-tout. lorsqu il. none ou. marchait avec 
précipitation ; mais, à, l L'( "époque. de s son entrée 
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à Phôpital, il y avait huit jours que les sÿmp+ 
tômes avaient pris un caractère tellement 1à- 
cheux , qu’ il était à à chaque instant menacé ae 
LR ASD EE Nr LEURS 21080 

. Le 23 messidor > jour de son entrée , la fs “ 
gure était altérée ; les jambes, les pieds et les 
nains étaient infiltrés ; la difficulté de réspirer 
était excessive, la toux fatigante \l'expectora- 
tion abondante et pituiteuse ; les battemens du 
cœur étaient tumultueux ; la percussion n'ob- 
tenait aucun son à' la région ‘de cet organe; le 
pouls était fréquent, ! un BAR dur, a cp et tres- 
irrégulier. | bec UE: | 

Ce malade succomba | à son VAE bre prés 
avoir résté cinq jours à l'hôpital , HEn un état 
d’anxiété extrême. : NT LUN EN ré - 

|A l'ouverture de la poitrine de ce B sûger ; je 
trouvai lé cœur excessivement volümineux. Les 
divers orifices de communication des oréillettes 
däns les ventricules paraïissaient larges, et plu- | 
tôt dilatés que rétrécis. Les valvules semi-lu- 
näirés aortiques étaient frangées , -comme Cor- 
rodées , garnies de végétations semblables à 
de excroissances vénériennes. 1920 ml 

Les poumons ( étaient sains , et la poi vitrine + ne 
Donienert qu'une t très- nine quantité run 


Î | ét ND, AG [Ju DÉS. 263€ 


L 


© Dans un autre sut, à “mort des suites d une 
inaladie du cœur, j'ai ‘encore eu occasion d’ob: 
server les trois valvules semi-lunaires dé l'aorte : 
réunies éntre elles de manière à n’en former | 
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qu’une seule. Le bord libre de cette valyule 
était surmonté de quelques végétations #rpeu: 
près semblables, à, selles dont. j'ai PAF précé- 
demment. 

ï déstdies ce bus . 
ter BR 4 CEE. 11 
Des signes. propres aux. rétrécissemens des 
orifices. 


LORS 4811 


1 


cartilagineux , , où osseux À 
| x a orifices auriculo-ventriculaires, des valvules 
mitrales et tricuspides, des valvules semi-lu- 
: naires, aortiques et pulmonaires, les végéta- 
tions qui. croissent sur les valvules » Soit yen- 
triculaires , sôit artérielles , ont ; pour principal 
effet, de, produire le rétrégissement plus ou 
moins complet des orifices allectés. | v» 
| Lorsque ges. rétrécissemens. existent , ‘ac cire 
culation est gênée, et ses phénomènes : singu- 
lièrement. intervertis. C'est. en. “consultant le 
trouble de la circulation ». que le médecin peut 
trouver, Sur l'homme vivant, les & Signes ; j'ose- 
rais dire certains de ce g genre d’affections. ; 
L.Pour indiquer avec précision, ces signes , il 
est important d’ établir : une distinction entre les 
diverses affections dont j'ai parlé : 1.0 celles qui 
. produisent une oblitération permanente , et 
joujou. la même, des orifices. 2.0 Celles qui 
n occasionnent ce rétrécissement que par mO- 


: AeEns. 


{ 
“ci £ 


232 MATADIES DES PARTIES 


Au rang des premières doivent: être. placés 
les end ÉNENnE à , les ossifications des cercles 
et des valvules uventriculaires; iparce que les. 
effets de cet état. pathologique é-permañent, sont | 
les mêmes. dans tous, lés.te Ha pS ( 
tamment sensibles pour le praticien. + TL 
: Au. nombre: dles-secondss 3: np rl Sel 
à wégétationss les.excroissances ; que, l’on 
observe sur:les valvules:ventrioulaires.,et: SyS- 
moïdes >:dont la présence.ne.se manifeste, que 
par intervalles, lorsque ces corpssipresque tôu- 
jours flottans, dans:la.cavité du ventricule, on | 
du. vaisseau 5, S8) PÉREREE BU orifice; au.bord 
duquel nus base «est: BRéèprs o1io0 aispm | PNA 
ds AE BEBE Las 99! st k tt jas ui 4 
Les, signes _dés rétrécissèmens sont) en ge: 
néral, d'autant, plusobsours s que ces rétrécis- 
semens.$e: trouvent plus éloignés dico 
cement du système artériel, général ;parce que 
c'est Sur : la considération attentive: des dérange- : 
menéq uisurviennent dans l’action decésystême, 
qu est fondée la, connaissance des signés dont il 
est. question. Je m “explique: dés rétrécissemens 
quise. forment.par les bssifications ‘du pourtour 
des orifices ou:dés valvulesdu.éœurdroit , ainsi 
que de l artère: pulmonaire ; me paraissent très-. 
difficiles: À reconnaître;sur:l homime vivant. Où 
pourrait-on , eneffets  lemiécotridies signes: 
propres. à les faire reconnaître;?[L?action régu- 
lière ouintervertie-des:cavités dtoites du cœur: 
nepeut se rendre sensible .que-dans les organes, 


(0 


’FLBREUSES DU coŒunr. 233 
soumis à l’influence de la petite circulation ; 


| de même que 1 le trouble de l’action du cœur 


gauche ne peut étré reconnu que dans la nature 


des pulsations'artérielles, ou ,'ce qui revient au 


même, A lès A ni de Fa ENCRES circu- 


lobe: MT DE LU | < 
S1! PA pouvait interroger dns pulsations de 
la pulmonaire" ou ‘de’ ses rameaux ; comme 


on examiné les anni de l'aorte ou de ses 
branches ; on recConnaîtrait, avec une égale 


facilité ;"et'les : rétrécissémens des orifices du 
‘cœur droits'et les mêmes lésions lorsqu? elles 
ont leur siège: ‘dans les orifices des cavités gau- 
ches ; maïs cette exploration est impossible, 
et l’on est réduit, dans ce cas, à examiner 


l’état de l'érgañe pulmonaire. Or, connaît-on, 


pourrät-om jamais connaître (gets trouble, où 


plutôt: quelle inodification éprouvéra’ la respi- 
ration ; “lorsque Les poumons ; par suite d’un 
rétrécissemerit,, soit de: lorifice: ventriculaire 
du côté: droit soit de lémbouchure de: l'artère 


pulmonaire} recévia uñe: quantité de sang 


moindre quecélle qui doit naturellement leur 
parvenir, et* sûr laquelle la respiration doit 
exercer son influënce révivifiante ? On soup- 
conne bien ‘qu’une modification particulière 


| de l'acte! respiratoire : ‘doit fournir les: signes 


que je ‘cherche à découvrir ; mais cette modi- 
fication n’est pas assez éaillante ; ; assez tran- 


chée , ou plutôt nous ne! sommes pas doués 


d’une sagacité assez grande, pour reconnaître 
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cette modification particulière. de læ respira 
tion ; parmi le grand nombre de celles que 
cette fonction cri sans les différentes-af- 
fections. des poumons ri shoes three 
Si, dans les organes soumis à l'influence de he 
Peur fr veineuse ou à sang noir, On re peut 
_ reconnaitre, les signes du. rétrécissement des 
orifices droits du, cœur,»peut-on «espérer les 
rencontrer:dans x altération particulière des 
phénomènes. de la: grande circulation : ? L'in- 
flaence de l’une des deux circulationssurlautre 
est telle, qu'ilest inperible; que l’une étant dé- 
rangée, l’autre n’en ressente pas: un trouble , 
quel qu'ilsoit. Mais: quelle peut. être-la:- nature 
particulière du trouble qui doit nécessairement 
exister ? Je doute que lobservation-puisse don- 
nerau praticien: un diagnostic-assez:subtil. pour 
reconnaître l’ FPE de ces orifices au seul 
trouble. de la: respiration, s’il ne s’aide. pas de 
tous Les signes co-existans. y ol ou 
“En raisonnant, d'après les. lois physiologi- 
ques, on pourrait peut-être avancer que lapetite 
quantité defluidesanguin ; transmise des cavités 
droites du cœur dans l'organe pulmonaire, des 
poumons dans lés cavités du.cœur. gauche » ne 
remplissant ces cavités que d’une! manière an- 
complète, ne les stimuülera qu 'imparfaitement } 
que de cette:irritation insuffisanté maîtront de 
faibles et lentes contractions-qui entraîneront 
la faiblesse , la mollesse, la lenteur du pouls , etc. 
Mais, dans ce cas , comme danstant d’autres, à 
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combien d'erreurs, même srossières , ne serait: 
pas continuellement exposé celui qui astrein- 
drait ainsi les phénomènes morbifiques aux 
notions de la physiologie; et qui trouverait 
sans cesse dans ces notions , trop souvent hy- 
| pothétiques., che caisse: des phénomènes 
_ qui doivent-caractériser telle:ou telleaffection ! 

Combierr de fois l'observation clinique nevien- 
| drait-ellen pas: ‘détruire ces bein théo-: 
_riques, comme elleenrenversera-tôt:ow tard 
_fant d’autres ,: dont les: tn or ce aussi 

peu solidéstque celles ba souvent établies par 
Ni d’innovatio®!… HO LES CT ONF QE 6 GREC 
I'faudra donc le concours d’un: grand nom: 
$ bee de’sÿmptômes pour éclairer le diagnostic 
des rétrécissemens des orifices: droits» il faudra 
que la couleur comme: échymosée de ka: figure, 
que l'engorgement plus marqué du systêmevei- 
 neux général ét de celui du foie ent: ‘particu< 
lier, que le volume añgmenté de cet organe, 
que lessoufflément piuss ‘considérable et : plus 
ancien ; ‘que tous les'signes , en un mot, qui 
_ peuvent indiquer l'affection des cavités droites, 
ôrdinairement dilatées par suite des rétrécisse- 
mens des orifices droits} sé joignent au carac- 
tère du'pôuls'qui, dans ce cas , est moins irré: 
gulier qué: dans veaux des rétrécissemens des 
orifices gauches, tiais moins régulier Genet 
| : -dans l'état EEE CONTE D ÉCRAN 
Me peche tirôl aftobeallosrtef ue 


& L'obscurité qui: riens les signes dés ré- 


t 
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trécissemens des orifices droits, ne se -dissipe: 
pas entièrement encore ; quand il s’agit de. 
reconnaître l’oblitération imparfaité de l’ori- 
fice auriculo'-véntrieulaire gauche. Outre les. 


_ signes généraux des maladies du:oœur ; qui se: 


retrouvent constamment-dans ce cas comme. 
dans le premier, parce qu'il'existe presque tou-, 
jours une complication: anévrismale ; quelques: 
signes particuliers peuveñt fairerreconnaitre: 
l'affection dont ilest question, 215 445040 + 
: De cé nombre est un bruïssément particulier: it 
difficile à décrire, sensible à la main appliquée. 
sur la région précordiale ; brüissement quipro: | 
vient, sans doute, de la difficulté qu'éprouve le 
sans àpasser par un orifice qui n'est pluspro- , 
portionné à la quantité de fluide à laquelle il 
doit donner passage. Ce même bruissement se 
reconnaît aussi, mais il est bien moins marqué, 
par la main qui interroge les phénomènes du. 
pouls. Ce caractère n’est pas au surplusle seul 
par léquél le pouls annonce l'existence durétré- 
cissement de Porifice gauche ; il est; en-eflet,. 
moins régulier due dans le cas de rétrécissement 
des orifices droits; muis moins irrégulier que 
lorsque l'orifice abrtique est altéré® fime pré- 
sente d’ailleurs ni forceyini duretégni pléni- 
tudée, parce que la ‘quantité de°samgoque le 
ventriculé sauche pousse}. -estiproportionnée, | 
à celle qu'il-récoit de J'oreillette-quis nese 


dégorge qu'incomplètemeñt;parce que, d’ail- 


léurs, Paction «de ‘6e ventricüle me:peut être 
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bien vigoureuse , Puisqu il n’est que faiblement 
 stimulé. Ba 
_ Malgré ce définis dtaicititiuie du non rot 
gauche , on-meidoit pas croire que, dans .ce 
cas , les batteméns-et les palpitations.du cœur 
soient toujours faibles-et.pew prononcés. Les 
cavitésidroites et-l'oreillette gauche sur-tout, 
acquièrent assez fréquemment une, épaisseur et 
une «force-quien rend les contractions très- 
marquées ; elles peuvent.même dans ce cas, 
devenir :plus violentes que:dans-aucune autre 
‘circonstance ; puisque.les.battemens du cœur 
; dépendent:des. mouvemens des. oreillettes iqui 
_poussentcet;organe en. avant ; et que, la force 
de ce monvement des oreillettes, augménte. or- 
dinairement: en, ‘proportion, de. la difficulté 
qu ‘ellesiéprouvent.à à. POSE le. FA: à travers 
leur oRanRéinée ci has dnéibur teaustéenec 
MATIL Ta Ho € d'él Ssaiarul LR TRE sl ; 
Lorsqueiles. valvules semi: sUER Ever aor tiques 
endurciés , ossifiées ;.bouchent une.portion de 
d'aorte ; l'obstacle qu elles {orment. brise le flot 
du sang poussé parle cœur dans cette artère ; 
il survient. des falpitations fortes et fréquentes, > 
parce que le-cœur s’emplit;avec facilité , m mais 
se vide avecpeine ;.que de là. résulte lesséjour 
plus prolongé du sang.dans les cavités gauches, 
‘une plus lougue:sapplication, du. stimulus du 
sang sur: les. paroiïis:dé ce viscère;. enfin une 
plus grande: irritation-de cet organe. Le pouls À 
dans ce cas, peut conserver un certain degré 
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de dureté, de roïdeur, mais jamais beaucoup de 
plénitude, mide régularité. Cette irrégularité 
constate |  peranente ; , souvent encore aug- 
rnentée pair a: fréquence: et laiforée des palpi- 
tations , suffira toujours pour établir le diagnos- 
tic précis du. étrécissement de: d’embouchure 
aortique,; oude4 altération déses valvules. loi, | 
point d’ obscurité : ‘avec de: l'habitude et de | 
l'attention le Médecin: doit toujouts- prononcer 
. vec assurance; et quand. ilmaurait pour guide 
que cette espèce d'ondulation, ce bruissement ; 4 
ce frémissement sourd, cecaractère! sireconnais- | 
sable du pouls d dans tous les cas de cette. mature; | 
son | disgnostic » ne doit pis RE # 


LE 


L 


bi Os. XL. JU at # âgé sd quarante- 
huit ans ; robuste, et de tempérament s sang suin, 
avait, trois mois avant sont entrée à la clinique, 
essuyé une ‘luxion d dé poitrine très- -Vive ; tral-. 
tée principalement | par : les saigniées. a était à 
peine convalescent de cette maladie , quand: il 
vint ? à . Phôpital, 1e ‘8 prairiäl an 85 je ne le fis 
monter, dans Ta &alle de clinique que ‘sur'le 
éeul 6: ameên dû pouls ; qui n'indiquait * ‘une 1 
lésion organique du CRETE RE, Che : 
Le pouls était, en effet, fort plein, Pet même ï 
ko ide, du côté droit {Petit not ; obscur eta 
eine héblé du côté” FT irréctliér, O71- 

k dant et frémissant de l’un et de’ Etre côté: 
à tot pris de crachement de Sans et d’ étouf- 
Fémens trés-consicérahles; la hétiératon parais: 


1 À 
% 
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sait instante ; les yeux étaient hagérde: , la 
figure in ete ; la poitrine, vaguement doulou- 
reuse , de résonnait pas vers la rée gion du cœur 
et vers la partie inférieure du côté droit. Le 
pouls avait conservé les mêmes caractères. | 


Aux résultats de la percussion, à la. gêne 
extrême rat . gets , AUX crachemens de 


| d'emplét de Rte PH AU disà 

Quelque t temps après l'infiltration , quie exis- 
tait déja, devint plus considérable : sh diuré- 
tiques , les apéritif, les asp odte ;.ne 


RY 9 12 


procurèrent que très-peu de soulagement. 


tre EU v à TRES TEMENT 


Le malade. ne: prenait aucun. repos. 7e il était 
obligé. de rester muit -et ‘jour à son séant ; 
| quand on. appliquait la main sur la: ‘région de 
cœur, on:le mettait en. danger de. sufloquer. 
“Il :succomba à cette . série: de: Symptômes sde 
26 prairial, duhuigi jours après son-entrée à 
hôpital >-et. quatre. mois : après la Pepoeu- 
monie dont il avait. été, affecté. 

A l'ouverture du. cadavre , il payes ‘beau- 
“au d’eau dans la cavité aride dela poitrine, 
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peu dans la gauche ; les poumons étaient durs 
et adhérens fs la Deux e.. "" a 
Le péricarde ne contenait pas de sérosité ; 
1 volume du cœur. était considérablement aug- 
menté ; s l'oreillette et le ventricule droits ne 
présentaient rien de remarquable. E oreillette 
sauche saine présentait 1 un large orifice sur les 


5 
valvules duquel on voyait un “commencement 


d’ossification. Le ventricule gauche était dur, | 


épais , j très-charnu ; les tendons des valvules 
étaient presque osseux. Les valyules aortiques 
étaient ossifiées. et réunies entre elles, desorte 


qu on pouvait à peine introduire je boût du 


petit doigt dans Vi orificë de Va orte ; cette artèrè 
était dilatée, ruüguëuse êt épaissie jusqu à la fin 
de sa courbure. L’ artère sous- -clavière gauche 


était à un pouce ; environ, de sa. naissance si 
rétrécie , que L la tête d’une grosse épingle aurait 
pu à poRe: y être introduite. Ce rétrécissement 


était dù à  l'épaississement osscu* des parois 


+ 


artérielles. | 


Cette oblitération., presque complète, j de l'ar- 
tère sous-clavière gauche, | explique très-bièn. 
pourquoi, le pouls était à peine: sensible de ce. 
côté ; mais ce caractère singulier né pouvait 


jeter aucune obscurité sur le diagnostic. suffi- 
samment éclairé par les autrés symptômes, et 


sur-tout par Gus dan du Fr | 


ATP 
…- 


NC términer ce sit j'ai à dire sur les signes’ 
des rétrécissemens ,; il me resté à parler des’. 


alors à -pet 


| semi-lur 
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ei où lobitétätont ‘de l’orifice est “produite 


momentanément par | la présence d’une excCrois- 
sance d’üne. Yégétation où d’ une concrétion 


#3 … 
polypiforme * ui vient s sa présenter. 
GDUAS HAS ÿ LS Y | ÊE- 
SHOT ces Ron se. «trouvent, Lappée 


pus 


PEU Re les | contractions du y ventris 
cule gauche, ces appendices , ‘toujours sflottantés 


| à l'embouchure aortique 3. restent appliquées 
s contre les parois, du vaisseau, leurs eflets sont 


sé 


près. les mêmes .que, ceux qui sont 


:* dé PR AT Ÿ 


produits. par la simple ossification. des valyules 


aires. de.l orte , et le. rétrécissement 
que cette ‘ossification détermine dans la lumière 
du vaisseau; mais Si Ces excroissances & par leur 
propre poids. 5. ou . par t toute autre cause , abais= 


sent les valvules, s , et sè présentent à à l orifice a aor- 


‘tique, , pendant L la c ontraction inême ‘du ventri- 


Les DE Ro à f je HUE RÉ 


cule, il est évident qu? ilen: \résultera 1 une oblitéra- 


1 OR TA 


tion momentanée et presque | totale de la lumière 


À de l aorte. Cétte occlusion i intercepte incomplè- 


; tément, por quelqu es in ; 
‘delà lés récularités et les irrégularités : successi- 


RRGRPE RER: Œ À ; ‘3 


stans, > le cours du sang ; ; 


ves du pouls > les lypothimies fréquentes et in- 
complètes ; cétte interraption: momentanée de la 


EXP 


circulation met le cœur dans là nécessité de re- 
16 
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doubler d'efforts pour surmonter l’obstacleiqui 
lui est opposé; delà les battemens réitérés , les 
palpitations violentes de l'organe, qui cessent 
aussitôt que l’obstacke n’existe plus , et qui se re- 
nouvellent dès l'instant qu’il se reproduit ; delà 
encore Vimpossibilité , quelquefois assez pre- 
longée, de sentir le pouls; tandis. qu’un instant 
après , ces pulsations reparaissent avec force , 
vivacité, fréquence et régularité momentanée. 

Je n’ai rien dit des signes des végétations 
des valvules tricuspides et sygmoïdes pulmo; 
naires , parce que je n’ai encore eu ane très- 


rarement l'occasion. de les observer; je pense 


d ’ailléurs comme je l'ai déja dit , que. quand 
bien même cet état pathologique serait plus 
fréquent. É il serait arssi. difficile, d'indiquer les 
signes particuliers. de. ce genre! d'affection, qu'il 
y a de difficulté à distinguer les rétrécissemens 
de. ces mêmes orifices d'avec | ceux des SETRES 
gauches. RE HE Pi Tu à | 


| Appendice de pu troisième Classe. 


LOTUS 


| Pour suivre la marche que je me suis tracée 7 


je devrais. placeri ici l'appendice de la 3e. classe; 
mais Comme je n'ai trouvé dans les auteurs au- 
cune altération des parties fibreuses, dont je, 
ne puisse donner des exemples qui me sonts 
sropres, je me dispenserai de cumuler ici un. 
rand nombre d'observations qui ne nous apr 


prendrait rien de plus. ' 


-QUATRIEME C LASSE. 


ÂFFEÔTIONS QUI INTÉRESSENT Diyars TISSUS bu 


Ê Fan : vi 
1 # RAT AU ù ! N Q El 2680 & 
TA UT $ k ! : 


& 


Es LE É an PES té 2 Ex F à + À 54 L  d 
ARTICLE PREMIER Re 


NY. PEL EE. GOT R fe 
7: DE Cardins. 2h re 
MOQUE dur CT À dev 


AL FE 


Li 
2 


Li carairis est mis ; dans quelques oüvrages 3 
un rang dés phlégmasies des muscles ; je l'ai 
placé dans cétte classé, Parce que. jé pense ; 
contre le Sentiment de plusieurs auteurs ; que 
cette affection “appartient point exclusivement 
ët isôlément à l’un des tissus qui Composent cet. 
organe; mais qu'elle intéresse , d’une manière 


aussi marquée, et le tissu musculaire et le sé- 
reux ; et le cellulaire qui entrent dans la texture | 


du cœur: Peut-être même, s'il fallait décider 
quel est celui de cès divers tissus qui se trouve 


le plus affecté, pourraï-je avancèr que le tissu 


collulre és plus viVetent ét plus essentielle 


i 


“3 Eur D ECTS 


de cet ätticle, occasion d’étayer cette Propo- 
Sition Sür quelques faits d'anatomie p atholo: 


‘4 


que qui ré sont-proprés , et sur d'autres qui 
Séront extraits, pour donner plus de poids à 
Mont opiniôn , des auteurs qui ont écrit sur cé 
Mets 0) bin ii cg à 3 


16:: 
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Ïl est peu de maladié du cœur qui soit moins 
connue que le carditis. Que l'on cherche # à dé- 
terminer quel est le: véritable tissu affecté , ou 
à distinguer cette < affection de plusieurs “4 

avec lesquelles elle peut être confondue; de la 
péricardite > par exemple » On est également 
_arrêté par l'obscurité qui a toujours régné , et 
‘règne encore dans la discussion de ces ques- 
tions. ‘+ HS La re 


Les membranes séreuses. sont en. pe 


“siintimement unies aux organes qu elles recou- : 
vrent , que leurs aftections intéressent. HRiésque 
‘toujours le tissu de ces organes eux-mêmes, et. 


réciproquement. En effet la péripneumônie OU 


l'inflammation de la plèvre pulmonaire existe- 


t-elle jusqu’à sa terminaison , sans que-la subs- 
tance ou les différ ens tissus du. poumonne par- 


ticipent plus ou moins à l'inflammation £ ?. Cela 
doit être excessivement rare; et dans les cas où 


l'autopsie cadavérique. peut être consultée, on 


trouve toujours une extension. de Ja. hdlaiie 
jusqu’à une portion plus ou moins considérable 


de la substance pulmonaire # Dans les cas de. 


guérison, un doute bien lé Jég gitime subsiste: L'af 
Æéction de la membrane séreuse, dans la ‘péri- 
tonite, est-elle toujours parfaitement isolée de 


MAL Ne autres: tuniques ! P Cet. isolement des. 
affections des divers tissus a, de nos jours , été | 
“poussé beaucoup trop. loin; l'idée. peut.en être 
belle en théorie, on peut. a vin en retirer de | 
grands avantages dans l'étude de la science, 
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mais, dans la pratique, elle ne conduit pas à. 
des résultats aussi utiles. : SA es 
‘Il s’en faut bien que l’observation vienne 
toujours à l’appui de ces propositions générales. 
et de ces règles exclusives. si 
Avant de citer les observations de la maladie 
dont je traite, je ne puis éluder une question 
que souvent je me suis proposée dans le cours 
de ma ‘pratique, et qu'un nombre suffisant 
d'observations ne m'a pas mis en état de ré- 
soudre. 
: L’inflammation du cœur a-t-elle toujours un. 
caractère aigu bien tranché , ou n’aflecte-t-elle 
pas quelquefois une marche cachée, insidieuse vs 
et qu'il me paraît, sinon impossible, aû moins 


très-difficile de reconnaître : MN 
J'ai déja‘ dit que je n’avais pas réuni un assez. 
grand nombre d'observations pour répondre. 
positivement à l’un ou À l’autre de ces deux 
chefs de question. Cependant , si la maladie 
dont je parle affectait constamment un carac- | 
tère aigu , comment pourrait-il se faire qu'à 
l'ouverture du corps de quelques individus | 
morts à la suite de certaines maladies dont je 
vais rapporter des observations, et dont il est 
impossible d’établir le diagnostic » Comment se 
fait-il, dis-je , que, chez ces sujets, on observe 
lé cœur dans un état pathologique qui dénote 
certainement un état inflammatoire antérieur , 
quand la maladie n’a présenté dans soh cours 
aucun des signes , ou symptômes , propres à 
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la cardite simple? ? Je-vais, au surplus, TAPPÔr= 

ter trois des Dbderva unes qui ont fait naître, 

dans mon esprit, le doute qué j "expose ici ; et 

me contentant d'indiquer les faits , je! disc 

aux observateurs le soin dé confirmer ou de. 
| rectifier: l'opinion que j aigu LpAUToM ÉPAGNRE. 


Mes ttes Gi qi L#1 


spores » XLI.) Un duceb oteur ; ‘âgé de. soixante- | 


sept ans, et d'un tempérament sang uin., “était, SH 


depuis trente ans, sujet à ‘une psp qui le: É 
fatiguait beaucoup ; il avait souvent été affecté … 
de rhumes , inais Re ip" n Apr ressent de 


palpitations c de cœur. MC AI Eat 


VHew; Horéal an. 1i, ‘ayant éprouvé pins ae) 


sène dans la respiration ; ‘iPsentit une douleur 
assez faible dans lapartie! moyenne et inférieure 


du. côté gauclie détta poitrine ; j'detix jours après 1 
il cracha du sang; € ; ét PAR sg, SRAEt an ans. cin- : 


EFENLA 


DE de clinique interne.  AAORE RU un r'helt 
de mal à te da tête; Ja figure’ ‘était. animée , Toœi! 
brillant, da langue Hlanchâtre , le respiration | 
un peu, gênée, ché poitrine vaguerhent doulou- ! 
reuse ; il n ’éprouvait. point de palpitations, Le: 


pouls était faible ;' irrégulier ,intenmittent, iné= | 7 
gal sur les deux: WFas Le lendemain; iotfloréal, 
la respiration” était plus. difficile ; $ te td > 


” 


râleuse ; il sentait beauco 1p plus de’ dule 


dans la poitrine ; 4 5l Y avait du. délire. , accom- | 


pâgné ‘d” une grande Joquacité. Dans.la matinée 
de ce jour ) il se leva plusieurs fois ‘pour, APIs 
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rer, en se mettant à la fenêtre ; il se leva de 
nouveau à midi , il serecoucha, et expira ino- 
SL le septième jour de we maladie. 

La douleur de la poitrine, la gêne de. la res- 
piration,, l'examen extérieur du: malade m’ ’a- 
vaient,.dés l le second j jour, donné la certitude 
de l'existence de la péripneumonie ; l'œil bril- 
lant,.la loquacité, le délire, le siège de la dou- 
leur, les caractères du ponlérn indiquaient que 

; Villard s’était étendue sur le cœur, sans 
que je pusse soupçonner la ee ei par 
| ticulière du:tissu de cet organe... | 

À l’ouverture du cadavre , la figure était iné- 
galement livide et violette; a veines RQ EN 
tanées étaient. ‘gorgées de sang. . | 

… Les organes cérébraux étaient en Fun état. 

Le poumon. droit, par-tout adhérant à 4 
plèvre ;.était flasque, très-extensible , infiltré. 

Le poumon.gauche ( était recouvert dans une 
grande partie de. son étendue, sur-tout près du 
péricarde, d’une couche sav as membraneuse 

_ de plusieurs. lignes d'épaisseur. La plèvre COS > 
-tale, de ce.côté, paraissait aussi avoir été le 
iées d'une inflammation. ;. 1 
“La cavité, du péricarde.. contenait « environ 
une: livre. de. tiquide purulent, loconeux. La 
face interne de cette membrane était :enduite 
«d’une fausse membrane. dont la pee était 
… mamelonée... LEO Lit 

- Le cœur , de Be 2 pi ae ei était mou et 

Loue: à ions Les parois charnues des 
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ventricules ét des oreillettes étaient pâles , jau- | 


nâtres; on aurait dit qu’une substance grasse 
s'était. déposée. entre les fibres charnues qui 
paraissaient écartées les, ‘unes des autres. On 
voyait À la surface. de ces parois blanchâtres , 
ainsi que dans l’intérieur. même de leur subs- 
tance charnue, un réseaurvasculaire bien déve- 
loppéettrès-apparent. En pressant légèrement, 


entre les doigts, la substance. charnue , on la 


réduisait. facilement à une espèce: de bouillie , 
dont. la couleur était: pâle. et terne. 


. Toutes les cavités. du-cœur: contenaient se | 
conicrétions. polypiformes quise continuaient 


dans la cavité même des gros-vaisseaux..:. 


Les. viscères. renfermés dans la cavité abdomi- 


nale: étaient. SAIDS peur ide enatmauneet 
jante 2 rpr je viens de tracer l’histoire , je 
vais en ajouter deux autres parfaitement ana- 


logues, et dans lesquels le diagnostic. paraissait 


aussi-obscur. que l’état. SN D était évi- 
dent RER l'ouverture du a CASERS | 


2 # tin N F2 ER 


DD XEII. ) Une, he personne. entra à 


Fhôpital de cliniquecomme poitrinaire , ayant 


te teint pâle , blême , les jambes œdémaciées ;: 


elle toussait fréquemment, et expectorait une 
matière puriforme.. Ælless’ennuya bientôt du. 


pectoraux. que je:-lui faisais choper ÿ ÆÈ 
sortit de l'hospices; 1 24201 2 eue 


4, | 


peu de succès qu'elle obtenait des remèdes. | 
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Elle y rentra quelque témps après et fut 
mise à l’usage des mêmes moyens, d’après l’idée 
que j'avais conservée de son affection de poi- 
trine ; mais examinée de plus près, je fis atten- 
tion qu’elle ‘avait constamment le pouls petit , 
les lèvres injectées et violettes, symptôme qui 
ne paraissait pas ordinaire aux phthisies essen- 
tielles. Je pratiquai la percussion avec plus de 
soin, et je m'apperçus que la poitrine , qui ré- 
sonnait bien du côté droit, ne rendait aucun 
son du côté gauche. Cette rémarque , et plu- 
Sieurs autres symptômes, me firent penser que 
la poitrine gauche était pleine dé liquide: 
Le ventre était tellement distendu par un li- 
quide, que je fus obligé de prescrire la paracen: 
thèse, qui donna issue à beaucoup de sérosité ; 
mais là malade succomba peu de jours après... 
‘À l’ouverture du cadavre, je trouvai le péri- 
carde distendu par un liquide purulent. La 
surface du cœur était recouverte d'ane couche 
de matière lymphatique ; le cœur lui-même 
était petit, contracté, mou, pâle dans l’'inté- 
rieur même de sa substance. er M 
. La surface intérieure de la plèvre était ma- 
lade du côté gauche seulement. : + + 
Meniiaus 5 Lee Hits Garmin fin 
_ ( Ozs. XLIIT. ) Une femme fut recue à Phô- 
_pital de clinique. Elle était attaquée d’une hy- 
dropisie ascite , et fut traitée comme telle: 
Plusieurs fois on lui fit la ponction, sans qu’elle 
en éprouvât plus de soulagement que l’on n’en 
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obtient ordinairement de ce moyen, dans les 
cas de cette nature. Quoique les symptômes 
fussent extrêmement obseurs , jeus, dans le 
cours de sa maladie, Vidée: qu'elle pouvait être 
attaquée d'une maladie du cœur. Les signes 
qui la firent naître étaient la petitesse du pouls, 
sa faiblesse , son irrégularité , sa singularité. 


Cette malade mourut ; “et je vis , à l'ouverture 
de son corps, que le péricarde très-distendu 1 
renfermait un Hiquide lactescent puriforme ; FE 
le cœur, était blanchâtre, petit, comme ré- 
tracté , sans consistance , et ‘entièrement mé- 
connaissable. Les. oreillettes les ventricules et. 
les Bros. vaisseaux, se trouvaient. -enveloppés 


de matière lymphatique blanchâtre:. pat 
: Cette. femme. ‘souffrait depuis sept. sde hot 
mois. 3. OR. mwa vait pu remonter au {principe 


de la maladie ; ; mais ce que montra l'ouverture 


du corps; ne laisse aucun doutesur l’ existence 


d'un carditis qui: avait re emune énfléms 
meuler ORPI te ee 26TQ sh Le à 


Mes tasse» Die l'inflammation du cœur | 


se borneront à ce quéje. viens, d'en dire 


ISARTIS 


si PRE 


EE 19 
que je me suis, imposé | Ja: loi. de nestraiter que. 


des affections qui.se sont présentées è à mon ob- 
sknvation Re” NN fi se VF ci FO to: Lan x +* Fe EE 


Je ne me: souviens, poÏnE re avoir , dans. le | | 
cours de ma pratique, . eu Qccasion. d’ observer | 
la cardite aiguë non. compliquée décrite par | 


plusieurs RE 3 et qua $ d’après leur opinion » 
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estaccompa'gnée dé symptômes particuliers pro- 
pres à la faire reconnaître ; mais , pour complé- 
ter l’histoire labrégée de cette inflammation ; je 
rapporteraï, \lans l'appendice dela quatrième 
classe, dès 6fservations de carditis aigu, qui 
feront connaîtte les circonstances de cette ma: 
ladie. NE Het, Elune CTP AE 2 CIC 

; Des trois ‘observations qne je: viens de citer, 
et de celles que j’aurais pu y joindre ; des faits 
dont les’ histoires" Séront transcrites dans Vap- 
pendice ; on pourra, je crois , déduire cette 
Conséquence, que l'état’ pathologique du cœur 
. des individus morts À la suite de l’inflammation 

de. çet: organe , soi ‘+ aiguë, soit chronique, a 
des caractères particuliers qu’il n’est pas inutile 
de tracer comme faits d’an atomie pathologique. 


14 


ch 


. Dans les cas de ca: rditis , inflammation du 
-tiésu séreux du cœur , paraît se comporter de 
la, même manière qu'e dans la péricardite. 
Quant à l’inflammation du tissu musculaire, #l 
semble, d’après les.obse rvations citées!, et plu- 
sieurs autres.que je n’ai pu joindre à ces der- 
mères, que cette affectioii convertit à la longue 
Ja partie musculaire du cazur, en une substance 
molle et pâle ; les fibres: charnues conservent 
alors peu de ténacité, le tissu cellulañre qui les 
unit, paraît lâche ; quelquefois il est pénétré de 
matière. lymphatico-purulente ; dans certains 
Cas, est en partie détruit: ; le système vascu- 
laireiest plus apparent et: plus dévelopipé que 
dans l’état ordinaire, En considérant le cœur 
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entier dépouillé du péricarde, il offre à sa sur- 
face la couleur d'une graisse pâle, jaunâtre % 
quelquetois un peu livide. Cette matière, 
comme graisseuse , semble remplir les inters-- 
tices des fibres musculaires qui, en général 
sont peu apparentes , en raison de leur ténuité 
et de leur pâleur. Peut- être cet .état, superf- 
ciellement examiné , a-t-il été pris AE 
pour une dégénérescence graisseuse. 2) © 
Les parois de l'organe se déchirent. par Je 
moindre effort, etiln est Pas besoin d’ exercer! 


sur elles une forte LR Fo Les réduire en | 


bouillier##t."# ; PEODN Get PALIER 

Les cavités du cœur sont presque. toujours , L 
dv ce’cas, remplies de sang coagulé. Des 
branches solides de ces caïllots se. propagent 
jusques dans la cavité des gros vaisseaux. La, 
formation de ces concrétions polypiformes s'Èéx- 
plique aisément quand on considère combien 
le genre dal ae qu éprouvent les : parois 
du cœur, doit Ôter de force à :Paction de cet 
organe qui, dans les derniers jours dé la vie 
ne peut plus se débarrasser de tout le sang gque. 
les veines versent ans ses cavités. 

* Si les deux tissus séreux et musculaires À Fe 
le cârditis , sont également malades , i Télément 
céllulaire ; dans tous: les cas, ne paraît pas” 
moins affecté ; on peut même dire que souvent ! 
il:est en partie détruit, puisque, sur plusieurs 
sujets , ainsi qu’on en trouvera la preuve dans. 
les faits rapportés: dans l’appendice , on a vw 


Î 


| 


TISSU SEP U:C um x of 
les faisceaux musculaires libres et détachés par 
suite , sans doute, de la destruction du tissu 
cellulaire interposé. | D 
_Ilme paraît d’ailleurs bien difficile, pour ne 
pas dire impossible , de faire un résumé des 
signes certains auxquels on peut distinguer le 
carditis. d'avec l’'inflammation du péricarde, 
Les signes et les symptômes semblent être les 
mêmes. Ne pourrait-on pas dire que l'intensité 
plus grande des Symptômes et des accidens À 
dans un cas que dans l’autre, en constitue la 
. différence ? Cependant ) une douleur vive, poi- 
gnante , profonde , dans la région du cœur, 
_ Ja fréquence plus grande des syncopes, sont no- 
* tés, par quelques auteurs, comme des signes, 
en quelque sorte pathognomoniques , de lin- 
 flammation essentielle de l’organe central. de 
la circulation : mais j'ai vu ces signes dans 
le péricarditis, à la suite duquel j'ai trouvé et 
le péricarde malade, et la substance charnue 
plus ou moins profondément alérée 
Le carditis peut affecter le plus grand nombre 
des terminaisons propres à: linflammation en 
général. L'histoire de ces différentes terminai- 
sons sera placée dans l’appendice de la qua- 
. trième classe, immédiatement après les obser- 
. yations du carditis aigu , que j'y rapporterai. 


fra 
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Ji: A 


Antious 1 


De Fe rrpuité re Cabas 

da pébtiire: a ci pa tré 68 sästes ; of 
rtiellé. Par rupture totale ; j 'etitends: céllé 
dns laquelle les parois rompues ; déchirées ; 
donnent : aù sañg le MARENE de s'épañchér dans 
rc + 4e ur ne para ; 


rs 


és sk pions vorit:$6 réñ 
bords libres des valrules. auriculos ventriou 
Vaires. . ; FA 1 , Re (2e 


F 
HSE 


in I. ef: FIRE 


D AE 


Dé là juptire tas dè Cœur. FAS 0 


La ‘raptaré totalé du cœur à rarément été. 
observée dans l'état sain de cet organe. On 
peut citér ; cependant , quélques exemples dé 
cette tés organique, causée soit par un effort 
violent, souteriu et prolongé’, soit par suite 
d’un Accès de colère. Larupture, qui ne recon- 
haît d’autres causes que celles ‘que je ‘viens 
d indiquer , devrait ée faire dans les points des. 
parois du cœur qui offrent le moiris de résis- 
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tance ; ainsi elle devrait s’opérer plus fréquèm- 
ment sur les parois des oreillettes > Que dans la 
substance des ventricules qui est capable de 
Supporter un effort plus considérable, 11 sem- 
ble cependant , d’après les rapprochemens que 
V. erbrugoe ( Dissert. de Ane vrysm.) a faits sur 
ce point ; que les ventricules se déchirent plus 
fréquemment que les Greïllettes , et même que, 
des deux ventricules, le gauche, qui paraît, par 
| Son organisation, moins exposé à ces rüptures, 
_€n est néanmoins le plus fréquemment le siège. 
* Quelquefois aussi ces ruptures.se font. à la nais: 
_ Sance de quelques gros troncs veineux, en sorte 
que lépanchement de sang qui en résulte ; & 
ieu de même dans la cavité du péricarde. 
Les observateurs ne sont pas riches en faits 
qui attestent la rüpture du cœur ÿ lorsque cet 
organe est sans altération préalable ; mais On 
trouve , dans leurs écrits, un assez grand nom- 
bre d'observations qui constatent l'existence 
des ruptures du cœur, dans les cas où les parois 
musculeuses de cet organe avaient été antécé- 
demment malades. ru 5 08 C'EMAES S 
Je n’ai eu occasion d'observer aucune des 
deux espèces de ruptures totales. dont.je:viens 
de parler. Je renvoïe donc les obseryations que 
j'ai à rapporter, à l’'appendice de Particle II de 
‘la classe 4.me, où l'on pourra: voir que les af 
fections qui disposent le cœur à cette rupture 
Ou déchirure, sont les anévrismes , sur-tout 
lorsqu'ils ont fait de grands progrès, les ulcé- 
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rations , et le ramollissement de la substance 
 charnue du cœur, résultat probable je Vétat 
inflammatoire de cet SrEALE" 


LES, nvre 


De 2 rupaure pañièlle à du, Cœur. | 

* Les lésions organiques ca cœur, que J' entends 
Cr sous la dénomination de rupture par- 
ile, sont ) 1.0 la rupture d’un des principaux 
pilièrs qui se voient à la facei interne des ven- 
tricules. 2.° La rupture des cordes tendineusés, x 
qui, de ces piliers ; vont se rendre à au u bord des Ÿe 
valvules qu’elles soutiennent. k 

 Haller, considérant, d’une part. , la faiblesse 
des tendons du cœur , et de l'autre, la gran- 
deur de l'effort qu ils ont à soutenir, s'étonnait… 
qu’on net pas encore observé la rupture de 
ces tendons. Je ne sache pas que personne avant 
moi ait offert un n seul Mare bien constaté de | 


44 D A 


EVLGOISTEY 


N 
leurs racines , de la substance du cœur, & 
‘occasionner dés inflammations et des suppura 


vais rapporter. 


ES SLA © DE) 2.5: 
tions. » Il n’a point cependant d'observations 
qui lui soient personnelles ; il en cite une de 
Benivenius , une de Dzlaurens, et une troi- 
sième de Lazare Rivière 3 mais ces observa- 
tions ne sont point précises. Sézac à vu la pos- 
sibilité du fait dont je vais donnerdes exemples. 

_ÆMorgagni n’est pas plusriche en observations 
de ce genre. Il parle seulement (1. XXI, art. 49) 


de piliers des ventricules quise déchiraient avec 


la plus grande facilité dans le cœur d’un jeune 
homme mort d’anévrisme de cetorgane. Cette 


observation, qui ne ressemble en rien à celles 


que je présente, les confirme pourtant; car de 


la déchirure facile à la déchirure réelle , n’y 


a qu'un pas; il ne manque que la cause exci- 


tante : or , le violent exercice du sujet de mon 
observation, ses angoisses morales ,; étC. sont 
cette Cause qui a manqué au sujet dont parle 
Morgagni. | 


Ces ruptures surviennent le plus souvent à la 


_ suite des efforts violens; alors l'individu qui en 


est attaqué, passe subitement de l’état de santé 
parfaite à celui de maladie incurable , et le plus 
souvent prochainement mortelle ; c'estdu moins 
ce qu'on peut conclure des observations que je 


" Ozs. XLIF. ) Un homme , âgé de trente 
ans , d’une constitution vigoureuse , fut admis 
À l'hôpital de la Charité, dans le cours d’une 


des premières années de la révolution. Depuis 


2 


‘258 MALADIES DE DIVERS 


quelque temps il avait quitté un métier sé 
dentaire pour prendre: celui de courrier. Livré 
à ce genre, de, vie itrés + pénible, il. voyageait 
sans cesse: dans toutes’ les cours de l’Europe. 
Quand ilentra. à d'hôpital, il venait de faire mille 
lieuesàächeval, sans prendre derepossilavait de 
plus fait le voyage deLonures à Paris. et dans la 


traverséedebDouvres à Calais, ibavaitéprouvé, 


pour la première fois ;: dé! FRE dans la res- 


piration ;: et: uns-crachement: ke: sang: Ayant ; 
malgré. ces-symptômes » continué sa route, le , 
mal s 'aggrava singulièrement , et dès qu'il fr 
rendu à Paris, Ke étouffemenset-la douleur 
qu’il ressentait.dans da poïtrine augmentèrent. 
Il fut signe cinq: fois dans l’espace de trois 
jours qu'il passa-chezilui ; inais n'ayant éprouvé 
aucun soulagement par Vire dece:moyen, 


et de plusieurs autres également jugés conve- 


nables , il se, -Rtporter. à L'hôpital dela! Charité, : 4 


huit j jours après. invasion de,sa maladie. 
Alors les traits de son visage. étaient altérés; 
les extrémités ne. paraissaient, que. légèrement 


infiltrées , le pouls. était petit , serré, SE 1 


rement fréquent, assez irrégulier, 5: eB aptitl 
quant la maïn sur la région, du cœur ,; outre: les’ 


14% AU | 


pulsations. très- fortes de l'organe: , on sentait: un 


battement confus et irréguliers qui me ressem- 

blaït en rien aux, nouvemeEns da cœur.: Le ma- 
lade ne pouvait rester ni couché, ni debout, > 
ni à son séant; il était dans un état d'a gitation y 
anxiété Ébossible à À décrire. Ps 
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+ Le lendemain même de son entrée; les jambes 
et les cuisses étaientdé; aextrèmementinfiltrées, 
Les traits du visage s’altéraient de plus en plus. 
Pendant la nuit suivante > les symptômes s’ ag- 
gravèrent encores il était. horriblement ‘agité ; 
allant dans les salles, S’asseyant; se relevant 
sans cesse, ayänt toute sa tête 3 la suffocation 
devint ‘mstante ; connaissant: alors le danger 
de son:état ; ce malheureux se livra: au déses- 
poir le plus violent ; ik mourut enfin ; témoi- 
gnant, par tous ses gestes ;: le regret qu’il avait 
"14e berdreila vie. tone one sorte te 
_: Avant de procéder à Pouverture du cadavre, 
_je répétai. ce: que déja: j'avais annoncé le pre- 
mier jour,-qu'il existait chez ce malade une 
lésion aiguë du Cœur, et sans doute une rup- 
ture. ou déchirure de quelqu’une de ses par- 
ties. Déaoup or Re AU fe ; Me A ele : 
 Lepôoumon gauche était très-saïin ; celui du 
côté droïtavait contracté de faibles adhérences 
avec la plèvre costale son lobe supérieur était 
très - compacte, on any voyait point de tuber- 
cules ; dans les sillons qui séparent les différens 
lobes; on trouvaitune couche lymphatique pro- 


Li 


8. 


duite par linflammation ; dont Porgäne avait 
“été le siège. Il Y avait une certaine quantité 
d’eau dans la! poitrine: +40 0 | 
*... Le péricarde contenait environ ‘uné démi- 
… livre desérosité jruitreis or HOT MT ro | 
Le cœur n'avait point äcquis ün volume és: 
traordinaire. FORTS | 
À 


>= 
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On appercevait, dans le ventricule gauche, 


qu'un des gros piliers , qui soutiennent les 


valvules mitrales', était rompu à sa base. Cette 


rupture lui aibièté la facilité dé flotter libre- 
ment dans la cavité du ventricule;‘ily avait 
apparence de suppuration à l'endroit même de 
la déchirure à la paroïducœur, ‘ce qui prouve 


assez bien qu’elle n’était pas ancienne: Près 


de cette déchirure ‘on äppercevait. un caillot 


recouvert de matière purulente, qui provenait | 


de la surface désAire ée. 


LUC CRES ee CAR 


Ed 


da à: serait trop lons d'tipobér en détail com- 
ment cette maladie , qui à offert quelques symp- 


tômes de la péripneumonie , quelques-uns de 
ceux que présentent le carditis, ou l’inflamma- 
tion aigué du cœur, n4 cependant été prise, 
absolument parlant, ni pour P une, ni pour l Vau- 


tre de ces deux maladies , , mais bien pour une 


lésion organique du cœur ; Cependant, il me 
paraît utilé d indiquer sornmiairement lès prin- 


cipales raisons qui mont ‘empêché de com-. 


rite eu ET AN MR 


mettre cette méprise. 


1.0 La péripneumonie , ou pneumonie, a | 
. dés symptômes de douleur locale, fixe, inflam- 


anatoire : qui : n’ont at eu lieu das le cas 


Re nes AO DM TE mul 
cité, nd ai FREE 


"2.0 La pneumonie permet presque ? toujours 


au ER de de rester couthé!, ce qui était impos- 
sible à celui dont j'ai déc la maladie: 
3.0 La pneumonie se termine en général, dans 
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les cas malheureux, avec délire et À la manière 
du catharre suffocant , les bronches , la tra- 
chée se remplissant, et le râle se faisant. en- 
tendre; rien de tout cela n’a eu lieu dans le cas 
dont je in OOCMPPe 67 0. a < ne aise à 
- 4,9 Dans la. pneumonie, la gène de la respi- 
ration est ordinairement extrême , la toux fré+ 
quente et très-douloureuse , les crachats san- 
guinolens , phénomènes qui n’ont. point été 
apperçus dans le cours de l'affection. dont je 
parle. CRU MTS Fi 

5.° Dans la pneumonie, l'agitation, l'anxiété, 
les angoisses, existent à la vérité ; mais jamais. : 
(et j'ai observé un'£rand nombre de ces mala- 
dies) au degré. effrayant et particulier auquel 
elles ont été portées chez ce malade. 
--6.° Dansla pneumonie, à laquelle le malade 
succombe au dixième ou douzième jour, lorsque 
d’ailleurs ilest jeune et sain, on ne voit pres- 
que jamais. d'enflure notable aux ‘extrémités. 
inférieures, soit parce que cela n’est pas dans 
la nature de la maladie, soit parce que le ma- 
lade pouvant rester au lit, cette enflure ne doit 
PAS SEEN lee ae un RÉ A 
7.9 Dans l’inflammation du cœur, ou cardite, 
il ya, à la vérité , des angoisses , des anxiétés 
extraordinaires , comme dans le Cas Cité ; mais 
il y a deslypothimies fréquentes , des frissonne- 
mens multipliés, et àla fin, du délire, des sueurs 
froides , qui n’ont pas eu lieu. chez le sujet de 
mon observation. 
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8.0 Dans le carditis , le pouls a une irrégu- 
larité extraordinaire, qui n’a PE existé dans 
(E) maladie du dOurhérs 2421180 LIN S 

‘9.9 Enfin’, la cardite aiguë , décrite'par les 
auteurs, est présque toujours plus rapide dans 


sa marche, et l’enflure des extrémités paré rie | 


Mind RE LA Dentdr SYL1A 70 Ré 


LE à. Fe A € Lee 5 et FIRE ù à à E {1 N | 4 sy f Le x 1} TA “ 


 Jereviéris à l'observation qu ne reste” à à pl 


cer dans cet np L'MTERRI STATE OS 


NE à à: 


“(Ozs. XEF. ) Da tourneur , 1288 de trente- 


quatre ans, d’un'caractère vif étemporté, d’une : 
forte constitution faisant des’ efforts pour dé- | 


placer à lui seul ‘üne tonne d’eausdeivie, se 
donna (pour mé servir de sés propres’ expres- 
$ions) z tour de reins’ tês-iolent’, )'qui Causa 
tout-à-COup' un étoufflemént considérable, “une 
douleur vive éntre lès épaules ; bientôt après il 


survint de la toux, des palpitations decœur, des … | 


réveils en sursaut éxtrêmement fréquens. Ces 
symptômes ménaçans, loin decéder aux remèdes 
dont il fit usage, S'agpravèrent Chaque jour de 
plus en plus , au point qu'il fut obligé de se 
rendre à Phôpital de la Charité où, pendant 


son premier séjour , il reçut°des’ soins qui lui ! 


procurèrent beaucoup de soulagémient. TI sortit 
de l’hôpital , mais il y rentra quatre moîs : après; j 
alors l'effort , qui semblait avoir donné ‘nais- 
sance à'la maladie, datait de #0 mois. | 


Le 5 germinal an 11, jour de sün entrée à la 


| 


TISSUS DU COŒUR. 263 
clinique interne , ce malade était dans un état 
d’anxiété extrême ; la respiration était szffoca- 
tive; il sentait . la résion du cœur des-dou- 
leurs vives, qui lui arrac “EEE des cris, sur- 
tout pendant, la, uit. Ïl mourut deux jours 


APR EM dr MOorirS pad 


A l’ouverture FR cadavre, ; je nr na Ja 
cavité droite de la poitrine deux pintes de sé- 


_rosité. Le, poumon, de ce côté , était sain: La 


cavité thorachique gauche ne contenait qu’ une 
très-petite quantité de liquide. 

À la partie antérieure du médiastin, on voyait 
une tache purulente de la grandeur d’une pièce 


de 12 sous, sans. altération du cartilage de ce 


côté, à. laquelle cette espèce. d’ulcération ré- 


pondait,. Le cœur, considéré avec son enve- 
loppe, avait. un volume au. moins trois fois plus 


a - considérable que celui qui. Ini est naturel. 


Sur la face; externe du péricarde , on voyait 


un grand | nombre d'appendices en {orme de 


crête, de,cog , Pâles, et. hvides à leurs bases, 


L 


dun Loge très-vif à à, leur sommet. Ces exCrois- 


sances n'étaient autre chose que des portions 
graisseuses, qui avaient RREQTÉ un mode par- 
ticulier d’altération., | e 

Le péricarde adhérait à à tous les, points de la 


-face externe du cœur, par le FRANS d’un tissu 


cellulaire trèseserré. ; bis 
Toutes les, cavités du. cœur r très HER con- 
tenaient beaucoup. de sang noir et coagulé. 
riL 'oreill ette droite. était. tellement dilatée $ 


264 MALADIES DE DIVERS 

que son appendice auriculaire avait ‘entièrem ent 
disparu ; lorifice auriculo-ventriculaire droit 
était très-dilaté ; la capacité du ventricule un 
peu augmentée ; ; les valvules A dan et 
celles de l'artère De: : étaient en bon 
état. : Se : 

1 oreillette et le M ete A geuches, sir: 
acquis beaucoup d’ ampleur. Les parois du ven- : 
tricule étaient épaissies ; et les valvules mMi- 
trales , gar nies de quelques excroissances mol- à 
lasses, comme charnues.. 


" 


… En examinant les tendons des is quis sSOU- . 
tiennent ces valvules, on vit que deux d’entre 
eux avaiert été anciennement rompus. Les 
extrémités de ces deux tendons étaient à l’en- 
droït de leur rupture , mousses , lisses et arron- 
dis. On ne retrouvait pas sur le bord de la val- | 
vule l’endroit. précis où ils devaient. s’insérer 
avant leur rupture. hi duré vai 

Les valvules de l'aorte n'étaient ‘point alté- 
rées ; cette ‘artère était dilatée au commence- 

ment de sa crosse. | 


Il y avait de l'eau dans l'abdoren ; les VIS- 
| cères de cette cavité étaient sains. | 


; | A ces deux exemples on a ajouter celui 
que jai rapporté ( obs. XXX VII ). Le fait 
qu elle présente ne difière des deux dont ; je 
viens de donner l’histoire abrégée qu’ en ceque à 
la même altération "EHIEUE être formée , dans CA 
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premier cas , par érosion, et dans les deux au: 
tres, par rupture. : 4j} # ; 


Chez les deux malades, dont j'ai parlé dans 
cet article, la lésion paraît présenter aussi quel- 
ques différences , puisque celle du courrier 
était récente ; tandis que chez le tourneur , elle 
était plus ancienne. Dans l’un, une petite por- 
tion de l'organe était seule malade ; dans l’au- 
tre, la totalité du cœur, avéc le temps, s’était 
altérée. Chez l’un et chez l’autre, le cœur, ha- 
_bitué à se mouvoir régulièrement , asingulière- 
ment souffert de cette rupture. Dans le cour- 
trier, la maladie a pris ‘une marche plus ra- 
pide , sans doute, parce que la rupture s'était 
faite dans la substance même d’un gros pilier 
charnu. Chez le tourneur, la lésion; quoique 
non moins dangereuse, est devenue en quel- 
que sorte chronique, parce que la rupture des 
tendons seulement s'était effectuée, et que les 
fibres charnues n'avaient point été rompues. 
Le résultat de cette rupture fut, pour le pre- 
mier malade , une espèce d’ulcère interne ; et 
pour le second, une dilatation anévrismale. | 
Quoique les sujets de ces observations aient 
éprouvé une anxiété extrême ét particulière, 
: des douleurs vives, des symptômes effrayans, 
on conçoit que l'action de l'organe a dû être 
. bien moins dérangée encore qu’elle ne l'aurait 
été, dans le cas où une rupture à-peu-près 
_$emblable aurait eu lieu dans lasubstance même 
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des valvules; ces voiles membraneux déta- 
chés des tendons qui les fixaient, auraient pu 
flotter en liberté dans la cavité du ventricule. 
Quel désordre une telle lésion n’apporterait-elle 
pas dans.les phénomènes de la circulation ? 

1 paraît bien prouvé; par la:marche:préci | 
pitée, et les traces de la maladie que chez le 
courrier la rupture a .eu lieu subitement; mais 
il n’en a pas été de même pour. le tourneur, et : 
la déchirure a. pu ne pas. être instantanée : en | 
effet, un premier effort, dans ces sortes d'af. 
nains n'est souvent qu'une cause prédispo- 
sante à à rupture, qui est: ensuite: déterminée 
par un nouvel effort, souvent beaucoup plus 
faible que le. Premiers ; mais alors la partie déja | 
affaiblie par l’un,'n’est pas .en:état.de résister 
à: Ve AUÉFE:S 50 ain tro Re: sprl Jatahr be 

KOYQFER by Ve: ser eusb dreié sbelen 
li ns R'T T1:C x FAN pes tr. 
LAN trot HOMO Er STE TS Je Se); NE 
Da dunes mr cœnr; et autres, états. contre- 
qaæÉra ide COL CRAN enst : 

A cet nsioles prpbesiatre un: grands rs re 
faits ; mais la plupart de ceux-que: j'aurai à 
rapporter ne m'étant pas propres: l'appendice 
de cet article les: NN O presque:tous. 

AE. HD diom pe. ob :dastens trs 
se Le ex be | 


ÆEn traitant des anévrismes pes cœur en genér 
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al, j'ai dit qu'iln ÿ avait que peu d’ ae 
entre eux et les anévrismes des membres : > jai 
même établi, jusqu'à un Certain point, les 
différences: qui existaient entre ces deux mala- 
dies ; et':les points de rapprochement qu’on 
pouvait ‘raisonnablement entrevoir entre elles. 
_ Un fait très-extraordinaire | ettmême unique , 
qui s’est présenté à mon sbrésqat ot ,; prouve 
que le cœur peut, outreles dilatations parti- 
‘culières qui lui sont propres ; devenir le sièce 
‘de tumeurs anévrismales éntièrement ménHi- 
‘bles à celles dont les artères des membres se 

bi vpn gr 5 AAA qui. 


w Oùss XL PL } Un détes ‘âgé ve vingt-sept 
ans, fut, le 56: iimdétnivire artibi, reçu à l'hô- 
pital de ds Charité. Le jour même dé son entrée , 
ce malade était dans un état d’angoisses et 
 d'anxiétés inexprimables; la respiration était 
gènée et entre-coupée; it éprouvait peu de dou- 
leur dans la poitrine qui, d’ailleurs ; résonnait 
bien dans toute son étendue ; ilse plaignait de 
ressentir une douleur ulonta vers la région 
- de l'estomac, ,s'ainsii que: vers celle du :foie; Îe 
pouls était petit, serré , faible et fréquent. lé 
lendemain de son entrée à l'hôpital, ileut une 
 hémorrhagie nasale si abondante, qu'elle pré- 
éipira béssrant de sa mort qui arriva le jour 
même. tx] 
. À l’ouverture du corps, on vit que le cœur 
avait conservé sonvolume naturel, mais ia 
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partie supérieure et latérale du ventricule gau- 
che, était surmontée d'une tumeur presque 
aussi volumineuse que le cœur lui-même, qui " 
par sa base , se confondait avec les parois de 


cet organe. Avant de parvenir, au centre. de 


cette tumeur , il fallait inciser une couche 


comme car tilagineuse ; un.peu moins épaisse ti 


que les parois M ventricules. La su bstance qui 


formait cette tumeur avait, il est vrai, lacon- | 
sistance du cartilage, mais elle avait conservé 
JV apparence et la mé des muscles. L’ inté- 
rieur de cette tumeur contenait plusieurs cou- 
ches de caillots assez denses, parfaitement | 
semblables à ceux qui remplissent une partie 
de la cavité des anéyrismes des membres, à 


cette différence. près, que la couleur de ces 


couches, comme lymphatiques, était plus pâle. | 


Cette même cavité communiquait avec l’inté- 
rieur du ventricule, par une ouverture qui 


avait peu de largeur, et dont le contour était 
lisse et poli. On aurait dit que cette tumeur 


s'était formée ‘entre la substance charnue du 


.cœur.et la mem brane qui. lui est fournie par Je 
péricarde , intimement adhérent à la snee a 


de cette poche. R us ide 

Les valvules (uitralené étaient épaissies et OSSI< 
fées. | «18 
L” estomac et. té ph tas grêles renfermaient 


| beaucoup de sang presque pur et coagulé, suite | 
évidente de l’hémorrhagie, 
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‘Comment expliquer la formation d’une tu- 
meur semblable à celle dont je viens de donner 
la description ? Serait-ce à une rupture incom- 
plète des parois musculeuses du cœur qu'on 
f pourrait Vattribuer ? Dans ceite supposition, 
uné couche intérne de la substance musculaire 
du cœur, $e serait-elle déchirée par une cause 
quelconque ? les couches externes , demeurées 
intactes , auraient -elles éprouvé une dilata- 
tion, et formé une tumeur anévrismale P 
_ Je ne dis rien des signes de la maladie dont 
je viens de parler ; il est impossible de les in- 
_diquer d'après un fait isolé. Dans ces sortes de 
cas , le praticien ième le plus expérimenté, 
aprés avoir bien reconnu l'existence d’une 
maladie du cœur, S'exposerait à commettre 
‘une erreur dans la désignation” par ticulière 
qu'il ferait de cette espèce de‘lésion , à moins 
que l'observation de nouveaux faits semblables 
ou analogues > ne vienrie jeter “pair la jour sur 
le diaënoitre. A 

On! trouve consignées , dans quelques ou- 
vrages, des descriptions de tumeurs qui se 
rapprochent de celle dont je viens de citer Pob- 
Servation , sans avoir avec elle une parfaite 
analogie. Pour Lis le lecteur puisse s’en assu- 
_ rer lui-même, je réunirai , dans l’appendice de 
cet article , ; quelques-unes de ces descriptions "1 
extraites a différens auteurs: 
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= 


t à À ÉELTE b 4 
Aa EN c ST TA | & RCA AR 2. 


“Pibsiénts: faits non moins sirieuliers ss sont 
présentés à mon observation: FRA ti vANR 
se rapprochent à tel point, ‘que je “crôis devoir 1 
les 7 CE? sk même rai D a du dE à de | 


dé 
ES £ + 


A(Ors. XL, FT Un Late Risk 250 
et demi; fut admis, le 2 dervah an 6, à lhô=. 
pital de ‘clinique i interne. Il'était SAS dans un 
état si fâcheux, qu'on avait lieu de craindre: 
prochainement pour ses jours! Le mal dont il # 
était affecté datait, suivant l'opinion du ma- 
lade, de cinq mois seulement ; maïs aux pal. 
pitations violentes et rapprochées Qu'il avait : 
toujours éprouvées ;-on pouvait juger facile- 
ment qu'il yavait beaucoup plus de temps que 
le cœur était se de la lésion. Dr br . jé 
le tourmentaitoan O1 AO à 810 UL AURA | 

Lorsque cet se futé reçulà à l'hôpital; ‘son 
visage était bouffi, ses lèvres étaient violettes, 
les extremités , tant supérieurés quinférieures ; 
ne paraissaient point infiltrées ;'la respiration: 
était singulièrement gênée ; ; la main placée sur | 
Ja région du cœur, sentait un battément peu | 

résulier, accompagné d’un bruissemient parti- 
es très-remarquable.s: cependant le: pouls 
était d’une récularité surprenañite, mais petit: » 
faible, et fnéiie à étouffer. Les palpitations 
étaient fréquentes.et revenaient a accès , aC- 
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compagnés d'une suffocation menaçante. Le 
malade ne pouvait rester couché , mais il se 
trouvait moins mal quand il était assis, ou 
mieux encore, incliné en avant. Les urines cou- 
laient fréquemment et en assez grande quantité. 

Pendant.le court. séjour qu'il fit à l’'hôpi- 
tal, sa maladie fit des progrès effrayans. Il fut 
* mis à l’usage d’une boisson diurétique , et des 
anti-spasmodiques les plus puissans;/mais l’em- 
ploi de ces moyens ne: procura ainsi qu'on 
_ Pavait prévu , aucun soulagement: 8 Hg 
Le floréalil eutun accès de suffocation plus 
fort que ceux qu’ilavait éprouvés jusqu'alors , 
et qui parut devoir terminersa vie; mais ce pa- 
| .roxisme se. dssipa,.et le-malade ,. quelques ins- 
tans après , se trouva sensiblement mieux qu'il 
avait “été depuis; long-temps. Bientôt des 
Symptômes, plus alarmans reparurent encore ; 

et cet enfant, entré le 2: floréal, mourut le 6 
du même mois, après une asonie de dix ou 
douze heures ; pendant laquelle tout son corps 
était çouvert d’une: sueur froide > ets bouche 
Jaissait, échapper-une écumie jaunâtre. 

A. l'ouverture; de da poitrine, les poumons 
-parurent dans l’état-naturel ; ils étaient cepen- 
.dant.un..peu.flasques.:2 e AGO RER TON Din 

+ La cavité du: péricarde contenait une légère 
‘quantité de.liquide épañnohéisasientt mu 
|: Le volume,dn .cœur.était, considérablement 
jâuginenté, et. ce viscère paraissait bien plutôt 
 âppartenir à un honume de haute stature et de 


272 MALADÉES DE DIVIRS 
vigoureuse, constitution , qu’ à un * eh “aussi 
iguñiee su .dilèe Lo à RUE TT! 

Les oreiïllettes sx cœur ne. pr Rp 2 rien 
autre chose de remarquable , que leur augmen- 


tation de capacité. à a utMgN: aid it 


Les parois du ventricule doi Hppese plus | 
épaisses qu’ elles ne ! le. sont. ordinairement. La 


cloison des ventricules avait. conservé son épais- 


seur naturelle; cette même cloison, à l'endroit | 


de la naissance de l'artère pulmonaire , était 


percée d’une ouverture ronde qui pouvait ad 
mettre l'extrémité du petit doist. Cette ouver- 


ture communiquait directement avec la cavité 


du ventricule gauche ; les bords en étaient lisses 


et blanchâtr es dans toute leur étendue. À la 


partie supérieure du pourtour du trou , on 
appercevait deux petits tubercules charnus de 


couleur rougeâtre., | ti 4 
… Les. parois D ventricule ae Mers ent 
servé leur épaisseur ordinaire. Dans la cavité | 
de ce ventricule, immédiatement au-dessous | 


d’une des valvules sygmoïdes de l'aorte, on | 


voyait l'ouverture geuche du trou dont j'ai 


parlé. 


communication, sans le boucher entièrement; 


de sorte que le sang, poussé par le ventricule 
_. > P P | 
gauche Far pre de. l'aorte , pouvait, | 


La yalvule hs loaine aortique co ES | 
de laquelle: il se trouvait situé, était. corrodée, l 
et en partie détruite. Elle ea une espèce | 
de petite frange qui se présentait à. l'orifice. de: | 
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loïsque ce ventricule gauche cessait d’ägir ; 
refluer à la faveur de la destruction de la val. 
vule sygmoïde ; dans le ventricule droit ; en 
trâversant: l'ouverture Côntreé-nature , dont la 
direction semblait cependant être du ventri- 
vule droit vers la cavité du gauche: Da 
+ Une question importante qui, d’après les dé: 
tails de l'observation , d’après même l'examen 
du cadavre ; me paraît encore indécise', c’est 
celle de savoir si l’ouvertüre que j'ai décrite 
existait chez ce sujet depuis sa naissance P Alors 
ce serait un véritable vice dé conformation s OÙ 
_ bien si-elle s’est formée accidentellement par 
rupture ; Ou par érosion, et ; dans ce Cas , elle 
devrait êtré mise aü rang des méladies orga- 
niques: La disposition lisse ; et comme tendi- 
ñneuse ; des bords de l'ouverture ; semblerait 
militér pour là premiére opinion: d’un autre 
côté ; l'érosion de l’une des valvules $etni-lu. 
_haires qui se propageait jusques sur le pour- 
tour de l'ouverture; l'existence des tuberculeg 
dont j'ai parlé ; etc. ; etc. , pourrait engager à 
embrasser la seconde, | 
La perforation de la cloison des ventricules 
a quélque analogie avec l'existence du trou 
ovale, dans l’homme déja avancé en âge. Les 
modifications que ces différens états patholo- 
giques impriment à la cireulation » ie pärais- 
señt se rapprocher tellement, que ce nie sera 
qu'après avoir rapporté un exemple de la deri 
miôre affection dont je viens de parler, que je 
19 
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me livrerai à la considération des eflets de l'un 
et de l’autre de ces états contre-nature. 


(Oss. XLVIIT.) Un postillon, âgé de cin- 
quante-sept ans, ayant reçu de violens coups 
de poing sur l’épigastre , éprouva ; pendant … 
les trois premières ‘semaines qui suivirent ce “à 
mauvais traitement , des lypothimies fréquen- | 
tes, des douleurs vives dans larégion frappée, 
et de la difficulté à respirer. Ce temps ; pen-… 
dant lequel le malade garda le lit, étant écoulé, … 
les douleurs se calmèrent , les défaillances de- 
‘yinrent moins fréquentes ; et cessèrent enfin 
tout-à-fait; mais la difficulté dans la respira- 
tion resta la même pendant quelques mois, 
après lesquels un. nouvel accident donna nais- 
sance à de nouveaux symptômes. Un corps 
pesant tomba sur l’épigastre de ce malade , et 
bientôt après , aux premiers accidens , se joi- 
snirent des palpitations accompagnées de dysp-. 
née, et de tiraillement dans le médiastin anté- 
rieur ; dès-lors il lui fut impossible de monter 
plusieurs degrés sans s'arrêter souvent, pour: 
reprendre haleine: AN fiÿuf à 

Quand le malade entra, pour la première 
fois, à l'hôpital de clinique interne, son pre- | 
mier accident datait de deux ans, et le second : 
de seize mois. Alors le corps de cet individu 
était dans un état d’embonpoint remarquable ; 
da figure était d’un rouge tirant sur le violet ; 
il éprouvait souvent des palpitations fortes et ! 
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irrégulières ; la respiration était assez tranquille 
lorsque le malade restait en repos , mais: au 
moindre mouvement elle devenait fréquente #1 
pénible , bruyante ; le pouls était d’une irrésu- 
larité extrême ; la poitrine résonnait moins bien 
à gauche qu’à droite j On ne voyait point d’en- 
flure des extrémités ; l'appétit était bon HAE 
digestion presque naturelle , l’urine ne coulait 
pas facilement. Le premier examen que j'avais 
fait du malade, m'avait assuré de l'existence 
d’une lésion du cœur, je penchais pour dési-. 
‘gner plus particulièrement 14 lésion des cavités 
droites : j'appercevais de la singularité dans les 
Symptômes; mais jé ne pus en déterminer pré- 
cisément la véritable cause. à 110 ON NS 

Une Saisnée , des apéritifs , quelques anti- 
spasmodiques , allésèrent bientôt ces premiers 
symptômes. Après être resté trente-Cinq jours: 
à l'hôpital, le malade en sortit le 25 frimaire 
pour y rentrer trois mois après , dans un état 
plus fâcheux. Outre là difficulté de respirer, 
les étouffemens , les palpitations qui le tour 
mentaient d’abord , il était survenu J’enflure 
des jambes , la tuméfaction de l'abdomen , et 
une toux fatisante et opiniâtre ; le pouls était 
plus irrégulier que jamais; à peine le malade 
était-il assOupi, qu’il se réveillait en Sursaut, 
et menacé de suffocation. Pendant ce second 
séjour , il fit usage de l’hydromel composé, de 
tisanes apéritives, de Toochs scillitiques ,: du 
vin amer et diurétique. Après quarante -un. 

1 HO 
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jours de l'emploi de ces moyens, les symp-+ 


iômes étant deÿenus beaucoup plus suppor- 


tables, et Venflure du ventre et des extrémités : 


étant totalement dissipée, il sortit de l'hôpital 


le 26 vendémiaire an 113 mais je prédis qu'ily 


rentrerait bientôt. : 


+ Après avoir vaqué pendant cinquante-deux < 


jours a ses occupations ; des accidens, de même 


nature que les premiers, l’obligèrent à revenir 


faire un nouveau séjour de trois mois au mème 
hôpital, d’où il sortit le 21 fructidor an 11,, 
pour y rentrer en dernier lieu le 2 brumaire 


‘an 12. La face alors était vultnense , de cou- 


leur rouge pourpre ; les lèvres étaient injectées | 


et bleuâtre 


s, la voix étouffée , la respiration. 


bruyante , sifflante, et se faisant dvec une dif- M 


ficulté extrême ; les palpitations étaient fré- 


M NE RENNES re aie À | | 

quentes ; douloureuses et étendues ; le ventre 

Ë * ; A de + FU E tr D UUTA &: : be à . 1 ï AO er | 
tuméfié , les extrémités supérieures et infé+ 


rieures enflées, les urines rares et bourbeuses;, 


le sommeil interrompu par de fréquens accès * 


LA 


de suffocation ; l'appétit était encore assez 


Le traitement fat dirigé d’après les mêmes! 
vues que celui qui lui avait été administré plus 
sieurs fois. Par l’usagedu vin amer et diurétiques | 


de quelques boissons apéritives ; d’évacuations 
sanguines opérées soit par les saignées , soit 
par l'application des sangsues , je parvins à 
lui rendre une apparence de santé toujours 
consolante pour lui, mais jamais satisfaisante 
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ämes yeux. Peu de ternps après, en effet , les 
moyens les plus efficaces n n'agirent plus pus 
faiblement , la diathèse séreuse prédomina, 
les PE AS augmentèrent , une douleur 
très-vive se fit sentir vers la région du cœur ; 
mais un vésicatoire appliqué sur le point dou- 
loureux , fit bientôt disparaître cet épiphéno- 
“mêne, lois je regardai comme péripneumo- 
nique; les lypothimies se renouvelèrent fré- 
_ quemment , les anxiétés devinrent extrêmes. 
‘Le malade: ne pouvant plus conserver quelque 
temps la même position, on suspeï ndit alors 
Dncrars trs de tous inoyens actifs pour en tenir 
à: quelques boissons agréables au goût. Dans 

-les premiers jours de germinal an 12, les symp- 
tôêmes devinrent plus violens encoré. Cepen- 
dant, la face perdait un peu de sa'cotileur, 
-et: l'on. pouvait remarquer une altération sen- 
sible dans les traits. Le 6 du même’ mois, la 
fisure parut beaucoup plus décomposée: Bhfn 
: malade expira, comme suffoqué , le 7 ger- 
minal, à trois heures du matin. Il y avait alôrs 
trois ans qu’il était malade , et plus de cinq rois 
que, pour la “He dis il était rentré au 
Paname hôpital. | jte À | 

: Quand je fis Pouverture, la Éaruet était tumé- 
…fiée ét violette dans tous $es points. Les tésu- 
+ mens du corps étaient très-infiltrés; TE bralion 
était sur- tout remarquable 2 à la partie latérale 
es ue de Vabdomen, où lon voyait une tu- 
-meur large, très-résistante au toucher, et qui 
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n'était cependant: formée que par l’infiltrations 
plus considérable là que dans tout autre point 
du tissu cellulaire. CSI ME RS 
La poitrine perçniée résonnait, die) dans 
toute le étendue du côté droit, et dans le tiers 
supérieur du côté gauche ; maïs dans les deux 
tiers inférieurs de ce même côté, le son qu’elle. 
rendait, sua OIL 16 tro était a 


nul. He. à eu VE Dé 
La cavite dm crâne n obrait, rien “de remar- 
quable. - Qu RATES sde sud Rai PEN ‘ du AN ie PRE 


“La poitrine ouverte , je vis. rique) de poumon | 
défis avait un trés - - grand. volume, quoiqu'il. 
füt sain, crépitant et libre de toutes adhéren… | 
ces; que le poumon gauche également crépi-. 
tant, avait contracté des adhérences avec la | 
plèvre costale ; que le péricarde très-dilaté oc- 
cupait la plus grande partie de la cavité gauche 
de la poitrine, qu'il refoulait le poumon en 
haut, et renfermait au moins une pinte de séro- | 
sité claire et. citrine , dans laquelle baignait ladl 
cœur, qui se présentait Jui - même avec un vo-. 
lume beaucoup plus considérable qu’il n’aurait. 
dû l'être, malgré la forte stature de l'individu. 

I’ net droite était très-dilatée > SeS pa. 
rois, beaucoup plus dures, étaient aussi plus | 
épaisses qu elles ne Le sont ordinairement; leur 
surface interne était garnie de, colonnes FA one | 
nues, aussi fortes que celles qui, dans l’état 
naturel, se voient à l’intérieur du ventricule. 
gauche. L’orifice de communication entre cette, 
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oreillette et le ventricule du même côté, était: 
dilaté et si ample, qu’on pouvait, avec ai- 
sance , y placer l’extrémité de quatre doigts 
réunis. Les valvules tricuspides avaient ‘une: 
étendue proportionnée à la dilatation, .et: des. 
cavités, et de l’orifice de communication ; leur: 
organisation n’était point altérée. La STE du 
ventricule droit était énorme; il y: avait une: 
disproportion étonnante Nes à cette. cavité. et 
celle du ventricule gauche ; les parois de ce: 


_ même ventricule droit étaient très-épaissies, et: 
 Sarmies intérieurement de colonnes: charnues ,: 


lu saillantes et pie Hérmes que ess l’état 


à ordinaire. #4 ht A ‘ t ue GS 4 SE Ep: RUES 


L’oreillette ooerur paraissait avoir beaucoup 
plus d’ ampleur qu’elle n’en.a communément ;: 
mais ses parois avaient l'épaisseur d’une sidi 
membrane, et leur surface intérieure, lisse et 
blanchAtres ne laissait appercémoir aucune trace: : 
des.colonnes charnues. qu’on y apperçoit ordi 
nairement. La cloison, “qui. sépare les:-deux. 
oreillettes ; avait, en. raison de l’agrandisse- 
ment de ces cavités, acquis beaucoup d’étendue. 
La fosse ovalaire, que l’on:voyait sur sa partie 
moyenne, avait bien deux-pouces de diamètre ; 
cette fosseétait percée d’un.trou de forme ovale, 


Ou. plutôt. inésalement , irculaire du. diamètre 


de plus d’un pouce; Jes-bords-de cette ouver- 
ture-étaient. minces , lisses , blanchâtres. et com- 
me tendineux. La disposition .de ces bords ne 
pérmettait pas de décider si ce trou était dirigé. 


% | 
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plus particulièrement de Vnas cd ces cavités) | 


dans d'autrediaiasnsaeustn, ohdonnadt:-toattelih 

: L'orifice auieulo-ventriculaire gauche était 
un peu dur et hlanchâtre ; il paraissait un peu 
rétréch;.,on pouvait Édpéndnt encore y intro=) 
duire l'extrémité de Pun: des doigts. :: 71.050 


: Lesvalvules mitralesétaientun peu épaissieset: | 


rugueuses versleurs bords, >ainsiqu'à leur base: 
*. de cavité du wentricule: de ce cû 


6: était: ex 


trèmement petite; on aurait à peine pu ÿ loger: à 


un corps du volume d’une noix. L'épaisseurt 
des: parois musculaires était: pew augmentée: 


elles étaient “ res ps: msn dans l’état. : 


naturel. PT PT LE 


sf L’artère aorte dinaigs à sa naissance, | très-peu 


de diamètre nelle woffrait, pus autre Lecral | 


cularité. DUR EAN CS D A1 GC CI 
 L'arière puhsbhsisee était, à son er roses 
et han bent vers sa division, sd itatées Les val-! 


vules. semi-lunaires de cette artère avaient 40+ 


-quis Su d’étendue, sans être autrement: 


altérées.…. pbs hr A4 at» réa Rae \ Re its }: 


- Le canal artériel était mronéfanusé. en un liga- 
ment qui n'était:percé d'aucun conduit. 4. 
_t ‘Les viscères abdominaux paraissaient'en gé- 
néral sains. — L’estomac: était intérieurement 
d'un rouge très-vif. Le foie: paraissait un pew 


gonflé, sans être Mec Meier sels | 


Fab HR: 4 Bo RATS 44 gs LT CAP pis 3 Gale 4 EU vi MARTIN HOT] (1 
ai pesto: ‘de la So des'ventricules 
chéz le. sujet de Pobs.:XÉVIL ;ÿ le persistance ; À 
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eu plutôt la dilatation du trou ovale chez celui 
“vt lobs. XLVIIT, imprimaient nécessairement 
à la circulation des modifications auxquelles 
ont dû naissance. plusieurs des accidens qui ont 
précédé la mort de ces deux individus. Or, 
quelles sont ces modifications et leurs éfiots 
pour les résultats chimiques de la in Ré ; 
et les phénomènes de la circulation? + 
- Si, pour répondre à à la première de ces di 
questions | > On examine quels doivent être les 
effets principaux d’une telle subversiom-des 
‘lois de la circulation, on pourra voir quérla 
totalité du sang qui, après avoir parcouru le 
systême vasculaire artériel, doit être portétpar 
les veinés dans les cavités droites du cœur, et 
parl artère pulmonaire dans les poumons, pour 
y réparer les pertes qu’ il a faites dans la circu- 
lation générale > n'est, dans ce cas, présenté 
qu’en partie à Ph es revivifiante de Pair 
atmosphérique ; ‘qu'une portion du sang rap- 
porté aux cavitésedroites par les veines-caves, 
au lieu d’être poussée dans le poumon par ces 
cavités, rentrent rene dans lés cavi- 
tés gauches, pour passer dans la circulation 
générale , avant d’avoir été préalableinens: ré- 
- parée par l'acte de la respiration. Il entre donc 
_ dansile cœur gauche, dépourvu du stimulus né- 
cessaire pour  étorhéig ts Pactiom de cet organe; 
ilparcourtensuite les différentes parties du corps 
privé de particules vivifiantes et réparatrices. 
r!Quire les résultats fâcheux qui doivent naître 
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deValtération chimique du sang, suite néces=* 
saire des lésions dont je fais l’histoire, il est des 
effets | en quelque sorte mécaniques, qui en 
proviennent , et qui ne paraissent pas moins 
pernicieux; c’est la dilatation anévrismale de 
l’uné, ou de toutes les cavités du cœur: Dans: 
les déux faits que j'aï cités, les cavités droites 
étaient dilatées ; elles l’étaient même, sur-tout 
dans le second Cas ;' “avec épaississement" de*. 
Die pneu ; ce qui, joint à la disposition 
mêméde l’ouvertüre, dans la première obser-" 
vation , prouve assez bien que le sang était 
chassé du ventricule ‘droit dans le grnche. 
Aïnsi, quand les parois de l’uné de ces cavités, ; 
en supposant la perforation de la cloison des. 
ventricules, ont, pour sé contracter, une force 
supérieure à celle des parois du ventricule op- 
posé le sang ,'au lieu d’être chassé par une seule 
ouverture (l'aorte ou la pulmonaire), trouve 
une double issue; une portion du sang entre: 
dans la pulmonaire , quand c’est le ventricule’ 
droit qui se contracte avec plus de force, tandis 
qu'uné'autre portion du même liquide passe par. 
l'ouverture contre nature, dans la cavité du 
ventricule gauche. Si; au contraire , c’est la: 
contraction du ventricule gauche qui se fait 
avec plus de vigueur, le sang est à-la-fois poussé 
et dans les diverses parties du corps, par l'artère 
aorte , et dans le ventricule: Mt ; Es le trou 
de Miéngiiens x core AS der 
Il en sera de même srahius au Mc dé: la | 
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perforation de da cloison des ventricules |; on 
examinera celle de-la cloison des oreillettes. 
En effet, si la droite se Contracte avec plus de 
force ; le sang passera dans l'oreillette gauche 
par le trou ovale ,. et dans le ventricule droit , 
qui le transmettra aux poumons, et vice VETS® 
pour l'oreillette gauche. CT TT 

De ces considérations , on pourrait peut-être 
inférer que dans ces sortes de cas j'admets le 
passage du sans veineux dans les cavités gau- 
 ches, etson mélange avec le sang artériel, sans 
‘admettre le passage du sang artériel dans les 
cavités droites, et son mélange avec le sang 
veineux. Mais j’observe que je n'ai prétendu 
appliquer ces explications qu'aux seuls faits 
dont j'ai tracé l’histoire , et dans lesquels je 
pense que les choses se passaient ainsi. Peut-. 
être un jouraura-t-on occasion de faire l’obser- 
vation inverse ; c’est-à-dire , qu’on pourra ren- 
contrer des cas dans lesquels l’une ou l’autre 
des perforations, dont j'ai, parlé existant , Les 
cavités gauches du cœur auraient acquis ou 
conservé une force prépondérante ; alors le 
sang 'artériel des cavités gauches étant. poussé 
dans.les droites, il en résulterait nécessaire- 
ment le mélange du sang artériel avec le sang 
yeineux,,.et non comme. dans le. premier cas 
du veineux avec kariéialaeisn dit ut 
. Les distinctions que je fais ici de ces difié- 
rens mélanges peuvent paraître peu importantes 
au premier aspect; mais en y réfléchissant un 
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peu, il sera facile de sentir que le mélange dû 


sang artériel avec le sang ‘veineux dans les 


cavités droites, doit altérer l'économie animale 

d'une toute autre manière que le mélange du 
| sang veineux avec le sang artériel dans leg Ca 
vités gauches. Aïnéi dans le premier cas » 


( celui du passage du sans artériel dans les cavi- 


tés droites qui contiennent le sang veineux) 


quelle doit être la fonction principalement dé- 


Fan ? C'est sans contredit la sanguification ; 


ou les changemens chimiques que le sang doit 


subirdans le poumon, parce x mi la respiration, 


au lieu d'agir sur un sang privé ,; comme il doit 


Pêtre Lors il entre dans les artères du poumon, fi 


de plusieurs principes qu'il doit avoir perdus 


dans la circulation générale, sera déja three 


d’une partie des élémens qui doivent lui étre 
fournis par Pacte même de la respiration ; d’ux 
sang, en un mot, sr m'a besoin <a 1€ pd 
derbélaborationst" ki bn ap y ie tata 
“Dans le second cas ; au contraire, Ç étui du 
passage du sang veineux , dans les cavités gau- 
ches qui renferment Le sang artériel), l’écono- 
mie sera lésée dansdes principes de la nutrition, 
parce que le sans mélangé que le-cœur gauche 
poussera dans les artères ds Corps , he séra que, 
jusqu’à un certain point , propre à la nutrition. 


| 
È 


En effet, il se trouvera: composé, en partie, de | 


sang veineux , qui contient moins de principes 


propres à être assimilés. F1 résultera de ces di- 


vers mélanges, des altérations très-différentes 


TISSUS DU COEUR 285 
par leur nature ; maïs qui, bientôt devenues 
générales, pourront peut-être se rapprocher 
par leurs symptômes , et seront bientôt con- 
fondues par leurs effets : quels seront d’ailleurs 

les résultats de ces diverses subversions de la 
Circulation pour l'excitation des organes en 
général, et du cerveau en particulier? Quels 
seront les eflets du contact du sang noir sur les 
_ parties qui doivent être incessamment excitées 
_ par le sang rouge? Les expériences de Bichat(s 1) 
répondent * ces A ne manière pré- 
(<< HS UST + 
“De ae manière , au dite juë Von: se 
| représente le trouble de l'action du cœur, et 
| quoïqu'il soit constant, d’après la disposition 
.… des parties ,que, dans Mob-cié précités , le sang a 
dû passer plus fréquemment du ventricule droit 
dans le gauche, que du gauche dans le droit ; 
les phénomènes de la maladie, et sa fin, n’en 
prouvent pas moins qu'une pote lésion , 
soit de naissance , soit acquise, est, tÔt ou tard, 
nécessairement mortelle. LOC TE 


a: rie Fp F Recherches physiologiques sur la Vie et la 
Mort. 
| 
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h 


es Appendice dE La quatrième Classe. Me: 


Arror PREMIER. 


; à: 


NPA à lhistoire de ns Chtihiss — "En 
réunissant les observations suivantes, j'ai eu 
en vue trois objets différens : 1.° de prou- 
ver, par les deux premiers faits, que’ le carditis : 
affecte quelquefois une marche cachée , insi-*. 
dieuse et difficile, pour ne pas dire impossible on + 
à reconnaître; 2.° de donner , dans les trois … 
dernières bone des cdeutpid d'inflam- 
mations aiguës du sise: ° enfin , de prouver, 
par le: plus grand nombre de ces: Ris » que le 
tissu musculaire, Comme je l'ai déja dit, ne pa- 
raît pas être out affecté dans la cardire » soit 
aiguë , Soit: chronique. : À 

Aux observations XLII et XEHT 4 se rapportent 
les deux suivantes, tirées du mémoire inséré 
pal Meckel, dans < ceux a E académie de Berlin 


(Ozs. XLIX. ) En rar” un jeune héra es 

de vingt-six ans, robuste, mort subitement, + 
sans aucune dé oi poéEé Al ritesé et qui, peu €. 
de jours après sa mort, était déja dans un * 
état très-avancé de putréfaction , il trouva le 
péricarde rempli de pus blanc , le cœur corrodé 
par la suppuration , et entouré de beaucoup : | 
de graisse molle, dans un état d’inflammation. * 


3 


] 
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La substance musculeuse. pes deux: ventricules 
était extrêmement relâchée. et: dépoutyue. de 
sang ; ce liquide, dans les veines du corps, était 
ous mais l'aorte renfermait une concrétion 
blanche et polypeuse. 


rpm Las Un vieillard , âgé de soixante- 
quatre ans, assez robuste d’ ailleurs, mais qui 
avait, pendant sa vie, fait. un érand abus du 
vin , se plaignait d'angoisses. quelques, jours 
avant sa mort, qui süryvint sans être annoncée 
, Par aucun autre symptôme. À l'ouverture, on 
trouva le péricarde rempli de deux . livres de 
pus blanc, et le cœur tout entier , ainsi que les 
oreillettes , couverts d’ une. croûte purulente oh. 
tenace, de deux lignes. d’é épaisseur ; sous cette 
croûte , la surface du cœur était corrodée et 
items Cet organe était par-tout environné 
d’une graisse que l’inflammation rendait rouge ; 
il était pâle dans sa substance. musculeuse ; 
mais toutes ses cavités étaient remplies de sang 
épais et. coagulé ” exçepté le ventricule gauche, 
qui ne contenait qu’ une petite concrétion po- 
\ lypeuse et benne, FETES DÉS à | 


{( PR LI. ) Sur Jos on d un Fate de 
cinquante ans, mort à la suite d’une inflamma- 
tion du cœur, le même auteur vit une grande 
quantité de pus dans.le péricarde, et un enduit 
purulent qui recouvyrait le cœur ;. sous cette 
&ouche purulente , il apperçut en quelques en- 
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droits les petits füsceaux rausculeux qui sè 
présentaient à nu, et; dans ces ‘points, la subs: 


tance du cœur était raboteuse et inégale ; sa 
membrane propre extérieure ; que la suppura: 
tion avait TOUBÉE >. manquait , de sorte que lé 


pus ;, adhérent extérieurement aux fibres mus- 


._ culeuses , avait pénétré , ,-à la faveur du tissu. 


cellulaire , jusques dans les intérstices , qu’il fais 
sait paraître blancs. Les. oreillettes étaient en: 


duites. d’une très grande quantité de püs fort … 
épais ; et les vaisseaux enflaminés leur dons 


naient aussi une rougeur très-vive ; particuliès $ 


rement à ia droite , qui était considérablement | 
dilatée , au lieu que da, gauche était. flasque et 
plus pâles, Rays ha Lise set CN 


ee ' 4 


Au rang des, au op éabiition aigüs ; 


on doit plates celles qui suivent: 


Oss LIT. ) Meckel, dans Éitäge cité 3 
rapporte qu'uñ jeurñé homme robüsté âgé dé 
»2 ans', sentait des douleurs aiguës (das 4 


région da cœur ; et des angoisses. qui ne lüi 
permettaient pas dé vaquer à ses travaux 40! 


coutumés ; la fièvre survint ; accompagnée d'u | 
pos se et fréquent ; ; us sHpuÉES réitérées 


fi apportèrent aucuñ soulagément à sofi mal, 


qui avait que jours de ik quand il éntra à | 
Phôpitat , où il fe vint que lorsque la violence | 


des douleurs ly contraignit ; ; elles parurent 
peu après se relâcher un peu, mais les añigoisses 
he tardèrent pas à se rénouvellèr, et furent 


! 


} 
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tohjours en croissant > Jusqu'à ce que le sixième 
_ jour de son entrée à Phôpital ; et le vingtième 
de sa maladie ; 1l mourut en se plaignant con: 
tinuellement de doùleurs poignantes à la ré- 
gion du cœur: : o* x MOULE R 
LLesviscèreés abdominaux étaient parfaitèment 
sains, les poumons Sorgés de’ sang ;: le : péri 
Cardé ‘enflimmé renfernait an pus jaune et 
épais; qûi'avait causé üne lésère adhérence de 
cêtite membräne du cœur! La surfäce de icét 
ürgane était enveloppée d’une croûte Iympha- 
tique épaisse, qu’on avait Peine à en détacher. 
» Après avoir Ôté le püs ; la surface du cœur 
_parutrouge ; rongée ; dépouilléé des tunique 
extérieure , ét dans le mêmé état qué'la peau ; 
lorsque l'inflammation où la Suppüration érr 
ont enlevé l’épiderme. Outre ce pus épais , il 
n'y avait point d’äutre liquide semblable à Ja 
 liquetir naturelle du péricarde. On enleva ; avec 
circohspection ÿ da croûte de matière qui en- 
. tourait le cœur, pour mettre ées fibreé À décou:z . 
vert; mâis Onles troüva encore couvertes d’une 
graisse ‘tbondante sous laquelle elles étaient 
cachées. La surface de cé viscère était iriégale, 
les vaisseaux enflammés ; et comme enduits de 
pus ; avaient formé un réseau rougeâtre ; les 
 oreillettes ‘$e trouvaient atissi dans le même 
État. Les fibres du cœur, exactement dépagées 
par-tout de la graisse , parurent plus pâlés 
jusques dans la cavité deg ventricules ; sans 4 
2noindre inflammation, et sans aucune tracé 
; 19 
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de pus, en sorte que le tissu en était plutôt 

lâche que roide > ou dans un état de contrac- 

tion. hf 
(Oss. LIII.) Une femme de vingt-quatre 

ans , au rapport de Storck, ayant passé d’un 

lieu chaud dans un autre beaucoup plus froid, 


ressentit des. horripilations , une douleur.très: 


aiguë dans le côté sauche , avec une grande 


chaleur et beaucoup d’altération. À ces .pre- 


iniers symptômes ; se joignirent bientôt la® 
difficulté de respirer, les -palpitations de cœur PR 
et une ardeur inexprimable dans le côté sau- $ 
che dela poitrine. En même. terxps: les forces 
tombèrent, le pouls devint très- -petit ; les ex- s 


trémités froides ; peu après survinrent les anxié: 


tés , les cs AnseRs enfin la mort au sixième 
jour oder j ue E tai ji 


On fit l’ouver ture Qu corps pen ee trouva | 


les poumons. rouges, ‘engorgés,, et dans, un 
état d'inflammation ; la re intérieure duwpé: 


ricarde corrodée ou ulcérée; cette-poche mem- 
braneuse était distendue par du pus sans con 


sistance. La partie antérieuré du cœur était 


très-pr ofondément en suppuration ; la base de 
cet organe était presque, à l’état de gangrène; 
le commencement de l’aorte , dans: l’étendue 
d an “in était aussi en cop RQ 34 
tk 

1 (Ons. LIY. \ On lit dus Labrété de Hilden 
qu un homme de quarante-cinq ans se plaigni$ 


ES 


À 
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d’une douleur gravative fixée dans un point 
de la poitrine ; et actompagnée d’un senti. 
ment de compression sur le cœur » êt de diffi- 
culté de respirer. Ces Symptômes ayant persisté 
pendant plusieurs jours > l'état du malade sem- 
bla devenir meilleur > Mais bientôt il survint 
une fièvre ardente avec dyspnée, délire, veilles 
continuelles ; les lypothimies se succédant l’üne 
à l’autre sans relâche > le malade mourut au 
onzième jour. MAT ENT 
On vit, à l'ouverture du Cadävre , que le 
_ péricarde était rempli d'une grande quantité 
de pus dans lequel le cœur baignait en partie. 
Get organe lui-même paraissait moitié détrüit À 
moitié corrompu. Le poumon avait éprouvé 
“une altération analogue. + METTRE 


Telles sont les observations que j'ai cru de- 
voir ajouter à ce que j'ai dit du carditis. J’au- 
.Tais pu les multiplier bien davantagé : mais 
celles que j'ai rapportées suffiront , je perse, 
‘pour appuyer les propositions que j'ai mises 
en avant, et qui seront également soutenues 
“par ce qui me reste'à dire des terminaisons di- 
 verses de linflammation ; article qui se lie nés 
. CesSairement à celui-ci. f SERRE 


194: 
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; AR erCE ELLE, 
Des terminaisons diverses du Carditis,. 


; ik dis cine 


: 


Suppuration. tal Sppératiqn est une ter= 
minaison si fréquente de l’'inflammation du 
cœur , qu’à la suite du carditis on trouve cons- 


tamment du pus dans la cavité du péricarde ; 


mais ce pus n’est-1l pas fourni par la membrane 
séreuse du cœur, puisqu'on en retrouve aussi | 
quandi le péricarde est seul enflammeé : P Quel 


ques-unes des observations citées dans. l’article 


précédent, répondent à cette objection, en 


montrant , dans presque tous les cas de cette 
nature , les faisceaux charnus du cœur séparés 


_les uns es autres , et comme isolés par la sup- 


puration qui NI détruire avec plus, de faci- 


lité, et plus particulièrement ; le tissu cellu- 
lire qui les unit. Ne lit-on pas d’ ailleurs dans | 


les auteurs , des FRE ples de collection de pus 
: dans l'épaisseur même des couches musculeuses 
du cœur ? 


( Oss. LV.) Barrerus rapporte qu’un jeuné 
homme de dix-neuf ans, affecté d’une go- 
norrhée rebelle, fut pris d’une fièvre aiguë ; 
avec douleur atroce dans la région hypogas- 
. trique. Ces symptômes ayant disparu ; le ma- 
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lade fut attaqué de palpitations violentes et 
continuelles , d’une difficulté très-grande dans 
l'acte de la respiration ; les extrémités infé- 
rieures se tuméfièrent ; le pouls devint faible , 
les douleurs augmentèrent ; le malade mourut 
dans les plus cruëlles anxiétés. 

À l'ouverture du cadavre > On trouva un ab- 
cès dans la région hypogastrique , entre le pé- 
ritoine et les muscles abdominaux , et un autre 
abcès., long de plus d’un pouce , situé vers la 
pôinte du ventricule droit du cœur. ÿ 


Forestus »s Fontanus F et plusieurs autres 
écrivains ; ont trouvé des abcès sur différens 
points du cœur. st 
La suppuration de cet organe peut donc se 
former sur sa face externe , comme cela arrive 
dans les péricardites, après lesquelles le cœur 
lui-même est ordinairement enflammé dans sa 
superficie ; elle peut encore se faire ou s’amas- 
ser dans l’intérieur même de la substance mus- 

culaire de ses parois ; comme le prouve la for- 
mation des abcès que je viens de citer ; elle 
peut enfin avoir lieu dans les Cavités mêmes 
de l'organe, comme on l’a vu dans l’observa- 
tion XLIV, où je trouvai un pilier, charnu 
rompu et en Suppuration , au lieu même de la 
rupture. 


“ 
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Hart — Ébe exemples d'otcdtiaue du 
cœur, à la suite des inflammations générales 
de cet organe, sont loin d’être rares; et pres- 
que toujours, ainsi que je l'ai dit dans Particle 
précédent, on trouve, en ouvrant les corps 
des individus morts à ja suite du Che » €t 
même de l’inflammation du péricarde , le cœur 
en suppuration sur toute sa superficie. : 

_ Mais outre ces ulcérations générales plus fré- 
quentes , il semble, d’après un assez grand 
nombre de faits, que d’autres ulcérations se 
forment sur le cœur, soit à la suite d’une in 
flammation locale peu étendue, soit par toute 
cause inconnue jusqu'à présent , et détermi- 
nent une affection partielle, qui ne devient fu- 
neste que lorsqu’elle a fait passer le malade par 
tous les degrés de la consomption. 

En traitant, dans l’article précédent, de la 
suppuration ut cœur , j'ai donné des exemples 
d’ulcérations ordinairement superficielles’, pro- 
duites par l inflammation généralede l’ organe; 
je vais citer maintenant quelques observations 
abrégées qui semblent prouver l'existence des 
ülcérations du second genre, ordinairement 
plus profondes, et auxquelles le nom d’ ulcère 
semble convenir beaucoup mieux qe aux lé- 
sions du premier. | 


(06s. LWT.) Sur le cadavre d’un homme: 


TI S SU S$ D U CO U-R-: 293 
Qui avait dépéri lentement , on trouva, suivant 
Fernel, trois ect soil ds : et AT Are 
_excavés dans la substance sr cœur. On pouvait 
juger , ajoute-t-il , ae leur formation était 
ancienne. | 


(Ou. LVTI.) D’après le rapport de Mar- 
chettis ,un homme » depuis long-temps dans uit 
état de dépérissement, mourut subitement. On 
trouva, à l'ouverture de son corps, un grand 
ulcère qui avait rongé non-seulement la mem- 
brane capsulaire de cœur, mais encore une 
grande portion de la substance de ce viscère ; 
 l’ulcération ayant enfin pénétré dans le Rat 


 Cule gauche, avait ainsi causé la mort. 


Morgagni a consigné, AE son ouvrage , 
urie > observation toute semblable à la dernière. 


SLT. 


Gangrène.— La gangrène doit être encore 
une des terminaisons de l’inflammation du 
cœur ; mais l’état gangreneux de ce viscère se 
rencontre très-rarement. Les auteurs, il est 
vrai, en ont donné plusieurs observations 3 
mais en général l’exposé en est toujours ex- 
trêmement incomplet. 

Je ne.me souviens pas de l'avoir j jamais vue : 
mais mon collèsue, M. Leroux, a eu tout 
récemment occasion d’observer ce senre d’al- 
tération ; voici le fait qu’il m'a communiqué. 


* 
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“( Oss. LWIIT.) Une femme , âgée de cin: -. 


guante ans , malade depuis cinq moïs , entra 

à l'hôpital de clinique , le 7 messidor an 13. 
Toute l'habitude du cor ps était enflée ; l'in- 

filtration avait été en augmentant progressive- 


ment depuis le commencement de sa maladie , W 


et paraissait plus considérable du côté droit. 
La peau était blanche, la figure pâle. La poi- 


trine ne résonnait pas dans fe région du cœur: 
où l’on sentait des battemens faibles et éten- 
dus. Le pouls était sur-tout Arena pe 


sa faiblesse. \ ! 


Cette femme fit usage , sans succès , ‘des apé- h. 


ritifs, des toniques , et même de dela dras- 


tiques ; la leucophlesmatie augmenta ; elle per- 
dit toutes ses forces , et mourut aprés un mois. 


de séjour dans l’ HBbHals sa maladie avait alors ; 
six mois de date. 


À l'ouverture du cadavre, les poumons” 


étaient adhérens à la pie , infiltrés et peu 
crépitans. | | 


Il y avait quelques onces A sérosité Tou- | 
geâtre dans la cavité droite de la poitrine, et 


dans celle du péricar de. ie | 

- Le cœur avait un volume double de celui 
qui Jui est naturel ; sa substance était flasque 
et molle ; sa PR présentait plusieurs piques 
livides , AR PE > Sangrenées , parsemées de 


petites granulations blanchâtres , semblables à 


celles qu’on voit sur le canal Set aprés. 
ges inflamuations chroniques ; ; l'altération ins 


y 
TI S SU S: D UC OU R. | 297 
diquée par ces taches pénétrait toute la subs- 
tance du cœur, et, dans l’intérieur, les faisceaux 
charnus se déchiraient comme s'ils eussent été 
gangrenés. “ 
- Les orifices du cœur étaient libres , excepté 
l’aortique , dont la lumière ‘était rétrécie par 
des concrétions osseuses qui remplissaient les 
intervalles des valvules syemoïdes , et tenaient 
ces valvules dans un état permanent de tension 
et d’immobilité. FR CR 
La surface interne de l'aorte était parsemée 
de petites plaques ossifiées. La superficie de 
cette artère était comme échymosée. 
Le sang contenu dans les cavités du cœur et 
des vaisseaux, était noir et diffluent. : À 
_ Le foie noir, marbré, était gorgé de sang. 
… L'estomac était, à l’intérieur, d’un rouge 
livide ; sa membrane interne se détachait faci- 
lement des autres, quand on ja raclait avec 
longle. Les intestins grêles présentaient des 
plaques Sphacélées, coômmecelles quise voyaient 
sur le cœur ; elles pénétraient toutesles tuniques 
des intestins qui étaient épaissies, mais non 
_ulcérées. SRTRE 


* Quoique l’état que jé viens de décrire pa- 
raisse évidemment gangreneux;d’après la consti- 
* tution. et l’état du sujet, d’après les symptômes 
net la marche de la maladie , je ne puis regarder 
» cette gangrène comme un résultat ou une suite 
+ de Pinflammation, dont il restait à peine des 
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traces sur le cœur : c’est bien plutôt un état 
de mortification , produit par une extrême 

débilité. En un mot, cette gangrène me paraît 

avoir beaucoup DIE de Fppos avec la gan- | 

grène senile ou spontanée , qu'avec toute autre 


espèce de la même affection. | 
Les observations suivantes prouveront quel ei 


sansrène du cœur peut reconnaître difiérentes ! 
causes ;, puisque , dans l’un de ces cas , elle pa- 
raît avoir été déterminée par une Lee pesti- ne. 
lentielle , que dans l’autre elle semble avoir été … 
produite par une inflammation. essentiolle de 
cet organe. "Te shine TT. 


À: eva AC ) Den rapporte qu’ une 


femme de trente ans’, d’un tempérament san-. 


guin, fut attaquée d’une fièvre pestilentielle. 
Un bubon se forma sous l’aisselle , et la mort 
suivit bientôt un sommeil léthargique. A l’ou- 
verture du cadavre, une. énorme quantité de 
sang noir et hat remplissait le cœur ; l’o- 


OUR gauche offrait. ces traces de gangrène. . 


COS LS) É Phniie pie l'ecole 


homme qui avait une fièvre légère , accompa- 
gnée d'une petite toux ; auquel il survint de la. 


douleur dans la poitrine et dans la partie supé: 146 


rieure du ven (res à ces symptômes se joigairent 
des défaillances tes qui amenèrent.bien- 


tôt la mort. Le poumon était comme détruit sc 


la cavité de la poitrine était pleine de sang, 


14 
F 
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putride et coagulé ; le péricarde contenait plus 
d'une mesure de pus, presque toute la subs- 
tance du cœur était détruite et putréfiée. 


On conçoit difficilement comment la gan- 


| grène d’un organe , tel que le cœur, dont Ne 


| 


* tion est indispensable à la vie, peut Are portée 
au point d’en occuper toute la substance avant 
que la mort ne survienne. Je serais assez dis- 
posé à croire que l’on a pris plus d’ une fois } 

| pour un état gangreneux du cœur ; le ps Pré 


k ‘sement de sa substance , observé par plusieurs 


_ praticiens à la suite du As tEe Si je ne crai- 
pores, d’ailleurs , de trop multiplier lessobser- 

 vations , il me serait facile de prouver que plu- 
sieurs auteurs anciens ne s'entendent pas entre 


eux sur ce qu ls noniment état BFABtPReUE du 
|. cœur. 


FPE TCLE pe 


Rupture du cœur: — La rupture du cœur a 
rarement été observée dans l’état sain de cet 
organe. On cite cependant quelques exemples 


_ de cet accident, survenus à la suite d’un effort 


violent ; d’un accès de colère, d’un paroxisme 
épileptique , ou dans l’acte-vénérien. La rup- 
. ture, qui ne reconnaît d’autres causes que 
celles que je viens d’énoncer paraiaraié devoir 
se faire, plus ordinairement dans.les parois des 
oreillettes , qui sont plus faibles, que dans la 


substance plus résistante des ventricules. Mais 4 
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d’après les rapprochemens faits par Verbrugge) 


(cité page 255), il semble que le contraire a 


lieu. Aïnsi, en rapprochant un certain nombre 
d'observations Pit dirt pouvoir conclure que 


le ventricule gauche était la cavité qui se déchi- 
rait le plus souvent ; d’autres observateurs ont 
vu les traces de Apt st semblables situées à 


la naissance de quelques gros troncs veineux ; 


de sorte que l'épanchement qui en résulte st | 
‘dinairement, se fait de même dans la cavité é. 


du péricarde. 


On n’a recueilli qu'un petit nombre de faits 
qui constatent la rupture du cœur, cet organe 
étant d’ailleurs dans ses SHaBES naturoTe RS 
mais on trouve, dans les auteurs , un grand | 
nombre d'observations de rupture du cœur , 
dans le cas où les parois musculeuses de ce 


viscère avaient été préalablement malades. 


Les affections qui disposent le cœur à cette. 


déchirure, sont , je le répète, les anévrismes, 
les ulcérations , de ramollissement de la subs- 


tance charnue, et’ les violentes contusions de 
cet organe. | Lu ri 


( Ozs. LXI.) Un viéillärd hypocondriaque, 
au rapport de Morgagni,(lett. XIAV, art. 15), | 


fut pris d’une douleur violente qui semblait ‘| 


remonter du ventre vers la poitrine ; ‘accom- 
pagnée de gêne dans la respiration, et de 


mouvemens convulsifs : ces accidens le firent 
périr le troisième jour. PAT 


: 
, 


| 
| 
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À l'ouverture du corps, on trouva le sang 
épanché dans le péricarde Par trois trous , qui 
_pénétraient dans le ventricule gauche, parvenu 
à un tel état de dilatation > QUE sa cavité était 
trois fois plus grande que dans l’état naturel. … 


L( Ossi LAIT. ) Un homme, selon le mêmé 
auteur, avait eu aux jambes des ulcères qui 
s'étaient fermés ; il éprouvait , après le dîner 
Sur-tout, des douleurs dans la poitrine, des 
_ mal-aises et des Vapeurs qui semblaient lui 
monter à la tête, Ce malade mourut subitement 
dans un de ces paroxismes. vi fe 
On trouva le péricarde plein et comme dis- 
tendu par du sang noir et coagulé ; ce fluide 
s'était épanché par une déchirure qui s'était 
faite dans un point où l’on voyait les fibres du 
Cœur corrodées et anciennement ulcérées, 


On conçoit aisément que la mort est toujours 
la suite de l’'épanchement du sang produit par 
cet accident. Je dois remarquer Cependant que 
la mort qui est subitedansle plus srand nombre 
des cas, ne survient pas aussi promptement 
dans quelques autres. Plusieurs observations 
attestent, qu’elle n'arrive quelquefois que le 
deuxième ou troisième jour, sans doute parce 
que le sang, dans ces cas ; ne s’épanche que par 
“une déchirure fort étroite ou oblique , et par 
conséquent lentement et en petite quantité. 

Je crois devoir observer que jusqu'ici mon 
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intention a été dé ne parler que des ruptures 


ou déchirures spontanées du cœur, etinon des. 


‘blessures ou perforations de cet organe. C’est 


parce que je ne confonds pas ces lésions en. 
semble , que je n’ai pas parlé de quelques faits | 


ln leu ce à celui que rapporte Fanton, qui vit. 


un FARINE blessé au cœur , ne mourir que le 


vingt-troisième jour , omis: le ventricule. 
gauche eût été percé, dit-il , et les fibres in. 


‘ternes rongées et détruites. Ce fait, qui d’abord, 


paraît très-étonnant, ne l’est pourtant que jus-, 


qu’à un certain point , puisqu'il est plus que. 
probable que chez cet individu la perforation 


des, parois n’avait pas été complète ; que d'ail. 
leurs on peut s’assurer, en consultant un assez 


grand nombre d'observations de ce genre, réu- 


nies par $Sezac et Morgagni, que les blessures. 
du cœur , celles même qui le traversent de part 
en part, ne donnent pas toujours une mort. 
instantanée ; et, bien plus, qu’elles ne sont. 


pas mortelles dans tousles cas indistinctement. 


Les blessures du cœur ne tenant d’ailleurs | 
qu’'indirectement à mon sujet, je me borneraï . 


à ce que je viens d’en dire. 


ART: CL E I V. 


affections diverses. — Le fait qui se rapproche | 
le plus de celui que j'ai cité dans l'observation 
XLVI, est ainsi énoncé dans les 9 RER des 
Chibi de la Natures. apnée 


Additions-à l’article tumeurs au cœur, ‘ef | 


Î 
Î 


| 
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:(Ozs. LXIIT.) En faisant l'ouverture du 
Corps d’un homme mort subitement » On trouva 
une tumeur membrano-charnue sur-ajoutée 
au Cœur, auquel elle ressemblait par sa forme, 
et qu’elle égalait en volume. Cette tumeur était 
entourée de veines variqueuses , qui, par suité 
de leur déchirure, avaient fourni une hémor- 
rhagie qui avait rempli le péricarde de sang. 
“On lit encore dans le même Ouvrage, que 
dans un cas à-peu-près semblable » On décou- 
vrit, à la base du cœur , une tumeur de la gros- 
Seur d’un œuf de pigeon , environnée de plu- 
sieurs autres tumeurs plus petites, qui toutes, 
ainsi que la principale, étaient lisses et unies à 
leur surface, et Contenaient, dans leurs cavi: 
tés , un liquide semblable à de la lie de vin. 
* Quelques autres tumeurs encore ont été ob- 
servées à la surface extérieure du cœur. Quoi- 
qu’elles ne paraissent avoir aucun rapport avec 
celle: dont j'ai donné la description dans le 
Corps de cet ouvrage, je ne pense pas. pour 
cela qu’il soit hors de propos d’en donner ici 
un exemple. ii: | 


(Ozs. LXIF:) Morgagni , dans sa XXIL.e 
lettre , art. 4, rapporte qu’un vieillard de 
soïxänte-Quatorze ans, qui fréquentait lès ta- 
vernes , et était, dans les dernières années de 
Sa vie ; devenu sujet aux inflammations du 
Poumon , entra à l'hôpital de Padoue, n'éprou- 
vant aucun des symptômes d’une maladie du 


7 


4 
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cœur. Il mourut, et à l'ouverture de $s6n corps; 

on trouva à la partie postérieure du ventricule 

gauche , deux travers de doigt au-dessus de la 

pointe du cœur ; un tubercule ayant le-volume 
et la forme d’une cerise, dont la moitié était 


enioncée daïs la substance du cœur, et l'autre 


portion proéminait à sa surface. Cette tumeur 


ressemblait aux hydatidès que l’on observe à la | 


surface des autres viscères ; en la perçant, on 
eu fit sortir un peu de sérosité, ete: | 


Ce que Morsagni dit de éetté tümeur ; ne: 


prouve point qu’elle füt une véritable hydatide: 


… Les observations de Ro/finkius, qui à vu 
plusieurs hydatides à la circonférence du cœur; 
ne me paraissent pas plus précises. Il est pos- 
sible que ces prétendues hydatides ne fussent 
que de.simples kystes, qui ont pu se dévelop+ 
per à la superficie du cœur, conne ils se for: 
ment à l’intérieur même de cet organe. Le seul 
exemple que je connaisse de ces sortes de kystes 
internes ; a été consigné par M. Dzpuytren 
dans le Journal de médecine, brumaire an x1: 


ARTICLE .V: 


" Des vers trouvés dans le cœur: — Je-pour: 
rais grossir cet appendice d’un grand nombre 
d'observations tirées de différens auteurs ;: qui 
ont prétendu avoirtrouvé des vers soit dans la 
cavité du -péricarde , soit dans celle du cœur FR 


. 
. 


| 


1 


Cd # 


+ 
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fais Comme la plupärt de ces histoires parais: 
sent tenir beaucoup plus du merveilleux qué 
du vrai; comme d’ailleurs je ne connais ducun 
Praticieri moderne auquel un seul fit semblable 
se soit présenté , je me dispenserai de rapporter 
les. observations déja consignées dans plusieurs 


ouvrages d'anatomie pathologique. ::. 4 
- Jerremarquerai seulement qu’un. esprit pré- 
venu-réncontrera facilement des vers dans le 
_ cœur; à Pouverture des cadavres > en prenant 
Pour ces insectes des concrétions lymphatiques. 
. blanches. cylindriques » Quelquefois aplaties ;. 
que lon retire des vaisseaux dans. lesquels, la. 
partie blanche du sang s’est coagulée ; et: qui. 
ressemblent parfaitement à des vers lombrics. 
IL est très:possible que cétte circonstänce en ait 
imposé à quelques: äuteurs anciens 5 qui, sur 
 Gtarticle, comme sur beaucoup d’autres, se: 
Sont montrés, en général, bien plus amis du: 
merveilleux, qu’on ne l'est aujourd’hui. 


Addition à l'article perforation de la cloiso 
du ventricule. — Lorsque j’observai la perfo= 
ration de la cloison dii ventricule sur le Sujet. 
 delobsérvation XEVIL, jen € connaissais alors 
d'autre fait analogue que celui cité par Séraë ; 
tome If, page. 414; depuis cetté époque ; deux 
Cas de perforation à-peu-près semblable à cellé 
dont j'ai donné la description; ont été observés 
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Vun par M. Dupuytren , l’autre Eee M. 

chêne fs. 4 ie di 
+ Voici l'observation in par. Sénac. " 


HAS Pozzis. DA AE ui 


Barr 


CRU 


Un jéurié Ho beta, de vingt-sept ans, était 
tourmenté par des palpitations ; ; des saignées 
très- -fréquentes lui procuraient quelque soula- 
sement ; mais il mourut dans une syncope. 

: Le cœur avait un. volume extraordinaire 3 
les, deux ventricules étaient réduits à une seule 
cavité qui contenait seize. onces. de sang; la . 
substance musculaire était extrêmement exté- | 
nuée ; les artères coronaires .s ’étaient fort: 
clotoédeg elles. étaient tellement. rétrécies ,1 
‘qu ’elles ne pouvaient plus recevoir de sang j da 
veine - cave-était fort dilatées,. elle formaitune 
espèce de réservoir, où d’oreillette . où le sang 
seramassaithé ut out Arf dE 


L ñ | + 
D Mat CON PÉTAEN ET Ms 4 SAMIR ARR ET. CAE EN 


Porsiétonca; du trou Pme dans Lomme | 
adulte: J'ai donné un exémple de lexis- | 
tence-du trou ovale, de sa: dilatation, même, 
dané l’homme adulte. Je trouve dans la XVILe | 
lettre de Morgagni une observation qui a, avec | 
celle que j'ai ‘rapportée; assez: d’analogie 3 pans) 
trouver. Dean dans cet appendice. gs Re ES 


ie jeune fille > qui, depuis sa naissance ;- 


ASUS 6 cœvux JE: 
àvait toujours été dans un état de maladie et 
. d’abattement continuel, reSpirant avec beau. 
coup de peine, et ayant la peau de couleur 
livide ; moutut à l’âge de dix-sept ans. 

. Le cœur était petit , son sommet arrondi, le 
ventricule gauche avait la forme qui distingue 
ordinairement le droit, tandis que le droit était 
conformé ainsi que l’est naturellementlesauche; 
mais celui-ci , quoique plus grand ; avait cepen- 
dant des parois plus épaisses ; l'oreillette droite 
était aussi beaucoup plus charnue et deux fois 
plus grande que la gauche. Le trou ovale établis- 
sait entre ces deux cavités une ouvérture de 
Communication, qui pouvaitadmettre le petit 
doigt. Des trois valvules tricuspides, une seule 
avait ses justes proportions les deux autres étant 
plus petites qu’elles ne le sont ordinairement, 
Les valvules de l’artère pulmonaire étaient , 4 
leurs bases, dans l’état naturel ; mais elles sé 
trouvaient cartilagineuses vers leur bord supé- 
rieur , et présentaient même ,» dans cet endroit, 
! un point osseux; par leurs bords libres , elles 
étaient tellement unies entre elles , qu’il ne res- 
tait plus, pourle: assage du sang, qu’une ou- 
verture de la largeur d’une lentille. Cette ou 
“verture était garnie. de productions membra= 
neuses , comme charnues > placées de manière 
à suppléer les valvules, en permettant la sortie 
du sang , et en empêchant le retour. 


re 


40: 
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DER da érou pr Hs le réal 
L’océlusion du trou ovale dans le fœtus a été 
moins fréquemment observée, que l'existence 
de cette ouverture dans l’homme adulte. Gette 
différence tient, sans douté , à ce qu’ on ouvre 
plus rarement ia enfans morts-nés, ou qui 
méurent peu de temps: après leur naissance. 
‘L'état contre-nature dont je m'occupe, semble 
entraîner des accidens plus prompts. et pu 
nt ue masi RS mere viens qe traiter. 


} 19 


Vieussens , pre so: traité de na structure 
du cœur, chapitre VII, page 35 , rapporté 
l'histoire d’un enfant extériéurement bien con: 
formé , qui avait, depuis sa naissance , la res- 
piration Ge és la voix faible et rauque, Ja. 
couleur de toute l'habitude du corps plom- 
bée, les extrémités. froides 568 Gus à ne vécut 
De trente:six heures. | 

Les phhmons étaient: eh Do lobe vais: ” 
seaux très- -gorgés de sang ; d@sventricule droit 
du:cœur, ainsi que: l'artère pulmonaire, très- 
dilaté ; on. ne trouvait aucun vestige de l ‘exist 
tence di trogsuälents ere an te D San Poule RHONE 


_L 
dat GA 


si sang , dans ce petit individu , ne: pou- 
vant passer he l'oreillette droite dans la gauche, 


comme cela a Leu daus l'état, naturel du fœtus, : | 
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était donc obligé de snivre la même route qu’il 
parcourt dans la circulation de l’hemme adulte; 
mais comment ce fluide pouvait - il pénétrer, 
traverser les poumons dans l’état d’affaisse- 
ment où ils se trouvaient à cette époque de la 
vie, sans éprouver un obstacle presqu’insur- 
montable ? Delà la dilatation :du ventricule 
droit et de l'artère pulmonaire; delà encore 
l'engorgement et l’endurcissement du poumon, 
ainsi que l'engouement des vaisseaux sanguins 
de cet organe. Le danger de cet état contre-na- 
ture aurait sans doute été bien plus grand, si 
le canal artériel n’eût existé , pour -suppléer, 
. au moins en partie , à l'ouverture naturelle et 
 mécessaire qui manquait dans ce petit sujet. 


M Gel V > 


_ Etat contre - nature, dans lequel l'aorte 
prend naissance dans l’un et l'autre ventri- 
cules. — J'ai donné, dans les paragraphes pré- 
cédens, la description de plusieurs états patho- 
logiques du cœur, d'autant plus surprenans, 
qu’ils semblent intervertir entièrement l’ordre 
 maturel du cours du sang. Pour rendre complet 
_ le tableau de ces sortes de jeux de la nature, 

qui paraïssent renverser toutes les notions phy- 
siologiques , je crois devoir dire ici deux mots 
de l'observation rapportée par Sandifort, dans 
son ouvrage intitulé : Observations anatomico- 


pathologiques. 


s18 MALADIES DE DIVERS 

‘Un enfant ayant joui d’ une bonne santé 
pendant la première année de sa vie, fut, au 
commencement de la seconde, iiagué de tous 
les symptômes qui caractérisent la maladie la 
plus fâcheuse de l’organe de la circulation: 
Cette affection , dont il serait trop long de rap- 
porter ici les. détails . » devint, pendant les 
douze années que vécut ce sujet, de plus en 
plus dangereuse. Après ce temps enfin, il suc- 
comba à une maladie qui, par sa nature, sem- 
-blaïit devoir entraîner, jrs pre en dif 
ment sa perte. | 

À l’ouverture du corps A cet etats on 
_observa, outre l’existence du trou ovale et une 


dilution du ventricule droit , que l'aorte , au | 
‘lieu de prendre naissance du MERE sdubhe | 


seulement, avait une embouchure dans chacun 
des deux SA ro 


Un fait qui a beaucoup de rapport avec 
celui-ci, a été vu par S£enon, et rapporté par 
Th. Bartholin, dans les actes de Copenhague; 
mais son observation a été faite sur un em- 


bryon qui présentait HP de vices de confor- 


mation, pour ne pas être mis au rang" ‘des 


monstres. 


Les deux observations que j'ai citées pli 3 


“haut, de MM. Dupuytren et Beauchéne fils ; 

offraient un vice de conformation semblable. 
Je ue chercherai point à expliquer les éton- 

nantes modifications que la circulation devait 
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‘éprouver dans le cas précité; je me suis assez 
étendu sur le trouble. singulier qui doit résul- 
ter de ces différens états pathologiques. Je 


laisse aux physiologistes à décider jusquà quel 


. point ces observations, très- extraordinaires Pl 


portent atteinte aux lois établies de la circu- 
lation , et sur-tout à, la théorie qui sert aujour- 
d'hui à expliquer l'influence de La respiration 
sur la. revivification du sang. 


Dr 
= 
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CINQUIEME CLASSE. 


pzs ANÉVRISMES DE d'ionre. soif. 


(2 
L4, 


Ciara das générales. - _— LT; ES anéyrismes 
artériclles ont été, dans les nosographies, chi- 
rürgicales , . civic ‘en deux grandes classes, 
sous les dénominations d'anévrismes 7 vrais et 
d’anévrismes faux. É ei 

Si l’on convient , 1.° de nommer vrai l'ané- 
vrisme dans lequel on pense que toutes les 
tuniques de l'artère sont dilatées ; 2.0 de nom- 
mer faux circonscrit, celui dns lequel une 
de ces tuniques est rompue ou déchirée, tan- 
dis que. les autres, ou seulement la cellulaire, 
ont CRT OMS une Fi Cou le plus g orand nom- 
bre des anévrismes de l'artère aorte, semble 
appartenir à la classe de ceux que l on a nommés 
vrais : je dis le plus # srand nombre , parce que 
quelques anévrismes de ce grc OS Hoi artériel se 
rapprochent j jusqu’à un certain point de l’ané- 
vrisme faux dont je viens d’ “rene brièvement 
les prinoipaus caractères (1). F 


Cube On remarquera , s sans doute, que je ne dé poing 
ici de définition précise des. ‘anévrismes faux et Vrais ; 
c’est qu ‘aujourd? hui, plus que jamais, on ignore le sens 
exact de ces dénominations, sur-tout depuis que le pro- 
fesseur Dubois et M. Dupuytren ont présenté à la Société 
de l'Ecole de Médecine ; des pièces anatomiques “æ sem 
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_ - Avant de traiter des causes , des effets , des 
signes et des moyens curatifs , applicables aux 
anévrismes vrais, je crois devoir faire quelques | 
observations sur l’espèce d’anévrisme faux de 
Yaorte dont je viens de parler. | 


ARTICLE PR EM TER, 


e 


.… De l’Anéyrisme faux de l'aorte. 


_ Les cas dans lesquels on observe les lésions 
organiques que je désigne sous le nom d'ané. 
vrismes faux de l'aorte, ne paraissent pas fort 
rares, et méritent d’autant mieux de fixer 
l'attention que, quoique analogues aux ané- 
vrismes faux des artères des inembres , la 
théorie dont on se sert pour rendre raison de 
la formation de ceux-ci, paraît, en quelque 
sorte, insuflisante pour expliquer le dévelop- 
ement de ceux-là. | DA 
.. Avant d'entrer dans la discussion que cet 
apperçu peut faire naître , il est à propos , je 
pense, deciter quelques faits d'anatomie patho- 


blent prouver ce que plusieurs auteurs avaient déja ayancé , 
que, dans certains cas ; la membrane interne des artères 
pouvait faire hernie à travers une rupture de la tunique 
fibreuse;'et, par son extension, tapisser tonte la. surface in- 

terne d’une poche anévrismale. J'observerai pourtant à ce. 
sujet, qu’il est bien difficile de croire que l’organisation de, 
la membrane interne des artères puisse se prêter assez, pour 
tapisser, sans être déchirée, la surface intérieure de cer- 
tains/-anévrismes de l’agrte quelquefois très-volumineux. 
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logique , qui constatent l'existence des anévris=. 
mes de l'artère aorte, auxquels je donne læ 
dénomination de faux. Lure deu É 
- Dans le nombre des faits Aloratiiiishé patliéà 
logique, modelés et déposés dans les cabinets. 
de l'Ecole de Médecine de Paris, se trouvent ; 
placées deux affections de l’aorte qui me pa- 
raissent mériter , sous bien des ÉruS 4 le 
nom d’anévrismes Jan NN pes 00 


* L'une de ces pièces , insérite sous le N.° 26 sal 
représente un cœur surmonté de la crosse de. 
Paorte. Cette artère, depuis sa naissance jus- 
qu’à la fin de sa courbure, paraît avoir éprou-. 
vé une dilatation qui n’est pourtant pas bien 
considérable; maïs sur la partie droite de la 
convexité de cette courbure , on remarque: 
une tumeur anévrismale du volume d’une balle 
de paume. Les paroïs de cette poche , exXté- 
rieurement blanchâtres, sont, en dedans, iné-. 
_galement marbrées en gris et en violet ; ; Pépais- 
seur de ces parois est de deux lignes environ. 
La cavité de la tumeur s’ouvre dans celle de: 
l'aorte , par une ouverture de forme circulaire, 
qui peut avoir huit lignes de diamètre ;- es, 
- bords de ce trou sont lisses ; arrondis , etsem-t 
blent avoir la même épaisseur que 7 parois 
même du vaisseau. Ces parois , à l'endroit de’ 
l'ouverture, ne sont pas plus dilatées que par, | 
tout Éarree , et ne forment point une espèces 
de cul-de-sac au fond duquel serait percée l'ou-: 
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verture en question ; on dirait bien plutôt que 
* le trou de communication , entre l'artère et là 
‘poche anévrismale, aurait été fait comme à 
l’emporte-pièce; de sorte que, placée au-des- 
sous des orifices des trois artères qui forment 
Vaorte ascendante, cette ouverture , si elle 
avait un peu Mois de largeur, pourrait être 
_ prise pour l'embouchure d’un quatrième tronc 
_artériel rangé sur la même ligne , erreur jus- 
par à un certain point excusable , puisqu 4l 
‘n’est pas extrêmement rare de voir les artères 
‘sous-clavière et carotide droites naître séparé- 
ment de l'aorte, au lieu de provenir, ainsi 
qu'on l’observe le plus ordinairement, du tronc 
commun de l’artère innominée. 120 


| 
Lib seconde des pièces anatomiques dont je 
parle, est inscrite sous le N.0'27. Elle re- 
présente un anévrisme tout semblable 2 à celui 
que je viens de décrire; sa position est à-peu- 
près la même. Son volume est beaucoup moins 
considérable, et ne surpasse pas | la grosseur 
. d’une noix; il s’ouvre dans la cavité de l’aorte 
.par une ouverture proportionnellement aussi 
considérable que celle qui existe dans le pre- 
.mier fait ROSE l'artère aorte, dans ce der- 
«nier cas, n’est RAé aussi Rte que dans le 
premier. 
. Un fait plus remarquable encore, est rar 
QU ’ai sous les yeux. ns. 


| Uaorte, sur cette pièce anatomique ; très- 


è j 
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“bien conservée , ne paraît dégénérée en rien 


de ses conditions naturelles, jusques à l’arti- 
culation de la dernière vertèbre du dos, avec 


la première des lombes; dans ce point même 
Je tube artériel n’est point dilaté; on apperçoit 


seulement, à la partie postérieure de la cavité 
de inibes ,» au lieu correspondant à la co 
lonne vertébrale , une ouverture de forme 
ovale, ayant huit lignes de hauteur sur cinq 


de": largeur , à bords lisses et arrondis. Cette! 


ouverture communique dans la cavité d’une 


poche anévrismale du volume du poing. Les 
parois de cette poche sont, dans toute leur. 


étendue, excepté postérieurement, formées par ( 
une substance membrano- fibreuse , plus épaisse 
que l’aorte elle-même. Ces parais semi-fibreuses! 


sont remplacées postérieurement par la face 


antérieure des corps de la douzième vertèbre 
du dos , et de la première des lombes qui , tous 

deux , sont détruïts, usés en presque totalité. 
Entré les deux A NE produits par ke | 
destruction du Corps des deux vertèbres que 
j'ai désignées , on voit saillir la substance diga- | 


mento-cartilagineuse intervertébrale des Es à 


restée dans toute son intégrité. 
Toutes ces partiès osseuses étaient, dans | 


… Vintérieur de la tumeur ; immédiatement en 


contact avec Le sang qu elle renfermait ; ‘maïs 


comme la cajaté de la tumeur se prolongeait 


plus en haut qu’en bas, le jet de sang 8 que four- 
missait l’ ouver ture de communication, w ao sissait | 
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que sur les parties situées directement: derrière: 


elle, c’est-à-dire , sur le corps de la douzième: : 
vertèbre du dos , et de la première lombaires: 


Le mode de formation de ces sortes de: pis 
meurs, ne me paraît pas être expliqué d’une 
manière satisfaisante , en disant que ces affec- 
tions sont formées par un véritable épanche- 

ment de sang dans une cavité que ce liquide se 

pratique dans le tissu cellulaire voisin, dont 
les feuillets réunis forment les parois. É 

: Qu'on explique ainsi la formation des ané- 
vrismes des membres, peut-être cela est-il 
exact ; le tissu cellulaire abondant qui se trouve 
dans le voisinage, peut , dans ce cas, être com 
primé, aplati, transformé ‘én membrane; il 
se trouve, pour ainsi dire, situé entre deux 
forces comprimantes ; qui sont , d’une part, la 
pression du sang ; d’une autre, la résistance des 
müscles et des parties voisines : maïs les choses 
se passent-elles ainsi, lors du développement: 
d'un anévrisme de l'aorte, du senre de ceux! 
dont je viens de donner la description? 

. L’aorte, dans les diverses cavités du Corps 
qu’elle parcourt ; est, dans presque tous les 
points de son trajet, dans un tel état d’isole- 
ment, comparativement aux autrés artères , 
qu'on ne peut guères Compter Sur le soutien 


que les parties voisinés doivént prêter à sa tu- 
nique cellulaire , qui, par-là même, est aban 
donnée’ à toute son extensibilité. Lors d’une 


3:16 Ur AUNIÉ VIR 1 S MES 


rupture de l'aorte, quand la mort ne survierit: 
pas sur-le-champ;, il devrait donc se former unëé: 
poche anévrismale, dont le volume deviendrait 
subitement énorme. Or, c’est ce qui n’arrive 


pas le plus communément, comme le prouvent. 


d’ailleurs les trois cas que je viens de rapporter; 


dans lesquels les tumeurs anévrismales n’avaient. 


pas acquis un volume bieri remarquable. » 


. Comment donc: rendre raïson de la forma. 


tion des anévrismes de l’aorte que ÿ ai nommés. 
faux ? J'avoue que ç'a toujours été.et que c'est} 


encore pour moi un mystère ; cependant, deux 


faits quel je vais rapporter, pourraient , s'ils) 


étaient étayés de quelques autres semblables, 


conduire à une explication plus satisfaisante : ï 


en voici l’ histoire abrégée. 


Rav LX Fr. ) Sur le cadavre ‘d’un homme 


grand et maigre , mort dans l'hiver de l’an 7;,, 
à l'hôpital de la Charité, sans que j'aie pu con- 


naître le genre de sa maladie, que je n’avais 


pas été à portée de suivre, j'observai , après | 


avoir fait l'ouverture de la poitrine , et trouvé 
le cœur et les poumons en bon état ; j'observai, 


dis-je , à la partie antérieure de la courbure de. 
l'aorte, une petite tumeur de la grosseur d’une | 
noix, de couleur noirâtre, que je pris, au pre. 
mier aspect, pour une. glande bronchique en- | 


sorgée ; mais ayant voulu enfoncer un scalpel | 


dans sa substance , mon attention fut fixée par-. 


la résistance que j'éprouvai à inciser la mem: 


Ld 


L] 
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“brane externe de cette tumeur. Je l’examinai 


plus attentivement , et j'acquis la certitude que 
c'était une vraie. poche fibreuse, qui, par sa 
base , adhérait intimementaux parois de l’aorte, 
avec laquelle elle paraissait même > en quelque 
sorte, confondue. Elle était formée par une 
membrane externe, de näture évidemment fi: 


_‘breuse , ayant environ deux lignes d'épaisseur. 


. Cette espèce de kyste renfermait une substance 


moins Consistante que du suif et d’une couleur 


rouge: foncée, assez semblable d’ailleurs aux 


caillots de sang ,:anciennement formés , -qui 


. ädhèrent à l’intérieur des : parois des poches 
d anévrismales:; |) 412 AA DES | (Ho CNET 4 € ét! 


able que sur tout autre point. : : Hieii à 


: Je soupçonnaï, d’après. cela; qué ce’kyste 


Communiquait avec la cavité du vaisseau au- 


quel il était fixé; mais ce fut en vain que je 


cherchai l'ouverture de: communication ; ‘les 


couches externes de Paorte'à l'endroit corres= 
_pondantà la cavité du kyste étaient détruites ; 
et l'épaisseur des-parois du ‘vaisseau était, dans 


ce lieu seulement , infiniment moins considé- 
Ayant ouvert longitudinalement: l'aorte | je 
n'apperçus aucune ouverture de communica- 


tion; maïs je vis unie tache grisâtre, livide, qui 
xépondait à la base même du kyste. : * 


Curieux de poursuivre la dissection de l’aorte 


sur ce sujet, je la décowvris avec'soin , en pro- 


_Cédant de la poitrine vers le bas-ventre ; je ne 


fus pas moins surpris de trouver Sur cette 
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artère, au-dessus-du trone de la céliaque,. unê 
tumeur un peu HOÏNS volumineuse., mais. en 
tous autres points semblable à celle: que je 


déie décrite fur di ne 


a, PE en. on dit deutré re 


cherches, un Sujet extrémementavancé en âges; 


javais déjà fait. une observation aralogue sur 
_ l'aorte venträle ;qui me présenta deiüx où trois 
tunieüfs tout-à-fait semblables. à celle-ci; les” 


artères ilidques, primitives. m'en ofirirent: aussi. 


pas alors l'exarnen ultérieur de: ces tuméursz 


mais je ne doute äücunement qu’elles ne fus- 
sent. en. tout : tarablatlog. & GE dont il. + sh6i ; 


loi est UE O UE LA ) 


L 
“ LL 


ge j e he sais sidés observations: de: ce genre se 
sont offertes à d’autres praticiens ; mais si lon 


retrouvait de semblables. tumeurs ; n'aüräit-où 
pas une expheation facile: et sa Dis dé. la. 
lormation des affections qüe j'ai nommées ané+ 
vrismes faux de l'artère aortehos ur où 1.0 LM 

En effet , je suis très-disposé À à croire que s si 
le sujet de cette. observation avait vécu. plus 


: long-temps , les tumeurs que. j' AL es | 
| qui avaient déja usé une grande portion de. Pér 
paisseur des parois, del aorte ; auraient. fni par | 


percer tout-à-fait cette artèré ; alors le se | 
aufait. pu passer librement daris, la, cavité de ce 


de chaque côté une où deux. Je ne pourstivis 


kyste ds subiiement transformé en. tumeur san* 
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Buine; qui serait deÿenue plus volumineuse à 
Mesure que le sang äurait opéré la dilatation de 
la poche fibreuse. ve | F 

Les tumeurs anévrismales que j'ai décrites 
P. 514 et 315, me paraissent avoir beaucoup 
d’analogie avec celles que je viens de décrire ; 
mais elles présentent cette différence que déja 
dans celles-là la communication était établie j 
_ tandis que dans les dernières, là cavité du 
| vaisseau, né communiquant point éncore avec 
l'intérieur du kyste, n’aurait pas tardé à S’éta- 


‘blir, si l'individu avait fourni une plus longue 
NÉ 08 Mr EN em ion 
Si mes observations étaient un jour confir- 
_mées par plusieurs autres faits de même nature ; 
le mode de développement de certains anévris- 
mes de l’aorte, serait bien différent de celui 


qu’on admet ordinairement: La ko 
ot ÉD ir ARTSPTO ba he dd Le sh RES rie ge ; 
_ En effet, ces anévrismes , loin de se dévelop- 


pér de dedans en dehors par la dilatation d’une 
# FORCE TROT ER EP NI TONI CNET CEA ac SAR ou FECRE es (à 
Ou de toutes les tuniques artérielles , se {or mé: 


Talent au contraire de dehors en dedans par 
une sorte d’érosion d'usure de ces, mêmes 
tuniques. D'un autre côté, la poche anévris- 
male , au lieu d’être fournie par une Où plu- 
Sieurs tuniques artérielles dilatées, Serait for- 
méé en totalité par une poche membraneuse , 
fbreuse, adhérente, mais étrangère aux tune 


ques de l'artère: di 
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.Aarticze Il. 


De l’Anévrisme vrai de l’Aorte. 


” 


4 (L'RTe 


: 


$. I.er 


Considérations générales. En examinant, 
d'uné part, le volume auquel les anévrismes 
de l'aorte parviennent en général ; en ‘considé- 
gant, de l’autre , que les anévrismes vrais des 


artères des membres ne restent vrais qu’autant 


qu'ils n’ont acquis que peu ‘d’ampleur, on se- 


LRU 
PERTE TEE 


rait tenté de croire que les parois de l'aorte … 
sont susceptibles de se prêter à une plus grande 


dilatation que celles des autres artères , avant 
d’éprouver la rupture qui survient, quand l’ex- 


tensibilité des parois artérielles est parvenue à à 


son terme. Cependant, si l’on compare d’abord 


le diamètre de l’aorte à celui des autres artères, 


qui sont.le plus exposées aux dilatations ané- 
vriémales ; telle que la poplitée ; on peut induire 


“RTE 5 MAT UTE 2.3 pa Ltd 1$ be: à 4 CR | 
de cette comparaison , que l’aorte ne parvient, 
peut-être pas à un degré proportionnellement | 
plus grand de dilatation que les autres artères, 


avant de perdre le principal caractère convenu 
de l’anévrisme vrai, c’est-à-dire, l'intégrité de 
toutes les tuniques du vaisseau. 


v TUE 


? 


_ vrelamême marche que ceux des autres artères, 


non-seulement dans leur développement , mais 
encore dans leur terminaison ; qui ne présente 


aorte semblent sui-. 
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d’autres différences que celles qui tiennent aux 
rapports divers que ces vaisseaux ont avec les 

‘parties voisines. | : NE 
En effet, dans les cas d’anévrisine vrai } c’est. 
“lorsque la dilatation des parois d’une. artère , 
d'un membre, est portée au, plus haut degré. 
-que la rupture des tuniques internes se fait > et 
-qu’une hémorrhagie promptement mortelle au- 
“rait lieu, si le tissu cellulaire voisin, si les par- 
‘ties adjacentes ne s’opposaient à l’épanchement 
‘du sang , en formant à ce liquide une nouvelle 
poche dans laquelle il s’amasse, et forme une 
tumeur beaucoup plus volumineuse que celle 

_‘quiexistait ayant. FL MST ANNE TEA ca 

-. en est absolument de même des anéyrismes 
vrais de l'aorte. Lorsque la distension des pa- 
rois de cette artère est parvenue au point où 
elles ne peuvent plus prêter, la rupture des 
tuniques amincies a liéu; si toutefois la mort ne 
survient pas avant. Cette rupture donne nais- 
‘sance ; comme ‘dans le premier cas, à une ef- 
fusion de sang; mais dans les grandes cavités, 
. iles parties environnantes et le tissu cellulaire 
voisin ne peuyent s'opposer à l’épanchement 
du sang, comme dans les anévrismes des artè- 

“res des membres. RS tard PA Ne 2 
El y a donc cette seule différence entre la 
‘rupture d’un anévrisme vrai de la poplitée, et 
_ celle d’un anévrisme également vrai de l’aorte ; 
que dans le premier cas la déchirure des tuni- 
‘ques change un anévrisme vrai en une autre 

A: 
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tumeur paréillement sanguine ; que l’on a nor- 
‘mée anévrisme faux consécutif, tandis que 
dans le second, une mort instantanée est: le 
‘résultat inévitable de la même rupture. : 
Il existe donc pas positivement de difté- 
rence dans la marche de ces deux ‘affections. 
Si on pouvait, en effet, supposer l'aorte en- 
+tourée d’une masse de tissu cellulaire ; de mus- 
cles et de tégumens , la rupture d’un anévrisme 
vrai de cette artère ne serait plus dangereuse 
‘que celle d’un anévrisme de la poplitée, qu'en 
raîson de la quantité plus considérable de sang 
que pourrait fournir à la tumeur nouvelle et 
le calibre de l'aorte, et sa proximité plus grande | 
de l'organe central de la circulation. 74 


LA 
STE d'a: . 
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Des causes des Anévrismes de l’Aortes 
Quelles quesoient, au surplus, les analogies 
de l'anévrisme vrai’ de l'aorte et de celui des 
autres artères, les causes du premier peuvent 
se rapporter à deux chefs principaux que je vais. 
indiquer. ts oh up) J1eioS. À Sesete 
Au premier se rapporte tout ce qui tient 
.‘aut dérangemens dela circulation , comme, 
‘1.0 l'augmentation de la force impulsive du | 
cœur ; 2.° les obstacles apportés au cours du 
“sang au-delà du point qui se dilates 0 
Au second ; tout ce qui peut occasionner ou 


L 1 
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favoriser un affaiblissement , une désorganisa-. 
tion quelconque dans les parois du vaisseau , 
. Comme les efforts violens , les coups portés sur. 
lextérieur de la poitrine, le transport d’un 
principe morbifique, et sa fixation sur les parois 
duvaisseau, etc. etc. Je vais examiner SuCCiInC- 
tement chacune de ces causes, et je rapporte- 
rai en même temps quelques faits, qui, pour 
éviter la multiplicité des observations , Servi- 
ront aussi à l’histoire des signes, des effets et 
des différentes terminaisons de la maladie, 

A. L'augmentation de la force musculaire du 
._ cœur, rompt le rapport qui doit exister entre 
. cet organe et l'aorte, dans la cavité de laquelle 
1l lance le sang, avec trop d’impétuosité. Les 
_ parois de l'artère alors trop faibles , cèdent in- 
sensiblement à l'impulsion trop vive du sang , 
ef cette Cause sans cesse agissante détermine la 
dilatation. bo 
L'observation suivante renferme l'histoire 
d'un anévrisme de l'aorte qui paraît pouvoir 
être attribué, du moins en partie, à cette 
cause. roux sf | 


nt 2: À ÊE EE 7 

:( Oss. LXVT.) Un frotteur, âgé de qua- 
rante-huit ans , éprouvait, depuis trois mois, 
de la difficulté dans la respiration ; il attribuait 
cette incommodité à un rhume qu'il avait eu à 
cette époque. Dans l’espace de ces trois mois, 
il se fit saigner une fois ; il n’en: éprouva au- 
Cun soulagement. Il ressentait, en outre, une 
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douleur intérieure entre les deux épaules. Espé-. 
rant trouver quelque soulagement dansile re- . 
pos ; ‘il discontinua ses travaux accoutumés ; 
mais bientôt la violence du mal le força de se. 
rendre à l hôpital de clinique interne. 

Les PARMEAES symptômes quise piéreniidrtl 
alors , étaient ‘la’ tuméfaction du visage plus 
marquée du côté droit que ducôté gauche; la 
coloration de la face en violet, le élévation des 
parois gauches de la poitrine ; linfiltration des 
extrémités , une gênettrès-srande dela respira- 
tion , qui était haute ,; fréquente,courte et sif- 
flante ; les inspirations ne paraissant jamaisse | 
faire complè tement ; la poitrine percutée ne 
résonnait point du tout à la partiemoyenne et 
supérieure du côté gauche. En plaçant lamain 
sur la région du cœur , et même au-dessus ; on 
sentait des frémissemens , et un bruissement: 
qui représentait , au toucher, ce que l'on sent 
en appliquant la main sur la poitrine des mori- 
bonds qui ont le râle. Le malade d’ailleurs ne 
pouvait se tenir rie > mi prendre un: ser 
inétânt de reposent mo ab ARTE MP NE 
‘A ces divers etant ; ak était. NES dere- 
connaître nn anévrisme de l’aorte, parvenu au | 
point de: mettre’ à ne instant la vie du Tr À | 
‘lade"eri dangers mi ss Leu rite D 

“Le lendemain du sise et ‘son DR Ar à, 1 
Vétat du'malade. était devenu ‘beaucoup plus : 
alarmant. Il passa la journée sur +son: séant ,. 
ayant. le corps extrêmement incliné sur les 
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ouisées. Il mourut le soir d'ou dans ün nheaët 
de suffocation.. : RCA: TR | 

AP donnée corps > je vis que Je tissu 
cellulaire de: la: sa et de Ja orge é était 
infiltré. | y2,à 

‘ La cavité droite : la poitrine contenait envi- 
 ron une livre de sérosité; la ie en rem- 
fermait moitié moins. | | 

- Le poumon droit était cn rh dosia du côté 
| opposé paraissait petit, et comprimé vers le 
sommet de la cavité de la: ‘poitrine. 

Le péricarde contenait un gai de liquide 
céreuxn dix 7 Q re ‘1 “19 fo 
_#1L’oreillette ht cœurétait Sc th 
dilatée et gorgée de sang; le ventricule droit 
était plus petit que dans l’état naturel ; le gau- 
che ; sans être dilaté , offrait dés parois beau- 
coup plus/épaisses et “sa plus fortes qu’ellesne 
le sont ordinairement. Fra 

- La crossede l’aorte était ae le déned' air 
_anévrisme très-considérable , qui avait contracté 
avec la trachée des adhérences telles , que la 
partie antérieure de ses anneaux en dant apla- 
tie. Les parois de l’anévrisme étaient si minces 
à l’endroit correspondant à la trachée-artère , 
qu’elles se déchirèrent dans ce point au moindre 
effort que l’on fit pour détruireles adhérences 
… quis’étaient formées. Les membranes de l'artère 

-paraïssaient exister à peine dans ce lieu, et être 
… remplacées par ces couches lymphatico-sangui- 
mes qui, dans les anévrismes, s'appliquent suc- 
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cessivement contre la face interne des parois du 
sac. Sans doute, si le malade ne fût mort suffo- 
qué ; la déchirure de la poche anévrismale n’au- 
rait pas tardé à le faire périr d’hémorrhagie par 
la trachée-artère. | | CHEUL 
Le sang, dans ce sujet, ne pouvait pénétrer 
qu'avec la plus grande peine dans l'artère pul- 
monaire comprimée, à sa naissance, par la tu- : 
meur anévrismale de l'aorte. Délà provenait 
l’engorgement sanguin des cavités droites, pro- 
duit , d’un autre côté , par l’affluence du san 
que les veines-caves rapportaient à l'oreillette . 
droite. Cet -engorgement apportait sans doute 
au retour du sang dans le cœur ,.un obstacle , 
un retard considérable ; qui devaient mécessai- 
rement influer.sur la circulation. à #0 
: Par ces causes, le sang , forcé , pour ainsi: 
dire, derétrograder, éprouvaitenmêmetemps, 
dans les principaux troncs de l’aorte , et parti- 
culièrement dans sa crosse , une résistance pres-. 
que insurmontable ;:il.ést aisé de concevoir les 
effets purement mécaniques d’une: opposition 
de cette nature; les efforts que le sang exerce 
alors latéralement contre les parois de l'aorte, 
triomphent de la résistance de celle-ci, et en 
déterminent:la dilatationsoy a 10:kaup tete 
B. Au nombre des causes des 'anévrismes : 
qui tiennent aux dérangemens de da circula- 
tion , j'ai placé les obstacles situés: au-delà: du | 
point: dilaté, En parlant, dans le paragr aphe, à 


> 


s 
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précédent, dés obstacles au retour du san; 
vérs le cœur , et de Pespèce de rétrocession de 
ce liquide qui en est l’effec, J'ai implicitement 
expliqué comment les obstacles placés , dans 


_ le cours de la circulation au-delà de Ja partie 


k 


: 


À 


dilatée de l'aorte, peuvent devenir cause de 
ces dilatations. Dans cette circonstance , C’est 
toujours l'espèce d'opposition qui a lien entre 
la colonne de sang poussée par le cœur , et 
celle qui stagne ou rétrograde dans les 2ros 


| vaisseaux, qui détermine Îles efforts latéraux 


propres à donner naïssance à la dilatation de 
l'aorte, dans le point de ses parois qui se 


_ trouve être le plus faible ,en admettant toute- 
: {oïs que les parois du cœur sont assez vigou- 


reuses pour surmonter la réaction qui doit se 
faire sur’elles ; car si'elles étaient trop faibles, 
ce serait nécessairement le cœur lui-même , et 
non l'aorte > qui deviendrait le siège de la dila- 
Etatiginlos pes 4e dofoberrpis ei | | 
Les obstacles apportés au cours du sang sont 
excessivement nombreux , et sans parler ici 
de ceux qui se forment dans le tronc même des 
gros vaisseaux et de leurs branches principales, 
combien ces résistances prises , même dans les 
capillaires, par l’embonpoint, par les tumeurs, 
par les spasmes, par les infiltrations qui, quoi- 
que souvent consécutives , même à cet état, 
peuvent quelquefois y donner lieu , ne méri- 
tent-ils pas de considération ? “us 
‘£:Au second ordre des'causes des anéyrismes 
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de l'aorte, j'ai rapporté tout ce qui peut déter: 
miner.ou seulement favoriser une désorganisa- . 
tion quelconque , un affaiblissement des parois 
du vaisseau, comme les efforts violens, les 
coups portés sur l'extérieur de: là poitrine, 
les efforts de la toux, le transport et la fixation 
d'un vice. morbifique sur les paroïs de l’ar- 
Léte EL did Hot her: émail 
(Ozs. LXVII.) Un scieur de marbre, âgé | 
de quarante-sept ans, d’une forte constitution, 
portait, le 16 thermidor an 8, une hotte char- 
gée du poids de soixante-dix livres environ, | 
lorsque, voulant s'éloigner d’une voiture qui 
_ passait près de lui , il se renversa brusquement 
en arrière; il ne fit pourtant pas une chûte 
complète ; il se soutint sur l’une de ses mains , 
et resta pendant un certain. temps dans cette 
position forcée avant d’être secouru. Il continua 
ses travaux pendant quatre jours, après lesquels : 
il survint un peu de gêne dans la respiration; 
il ressentit en même temps des battemens'àla 
partie supérieure et droite du sternum > symp- 
tômes qui le déterminèrent à entrer à l'hôpital 4 
le 24 thermidor , huit jours après l'accident 
qui semblait ayoir. donné naissance à la ma- 
MadRec uns dci ae Gin Mie ti iles 


QU Li: " / 


On voyait, à cette époque, une tumeur peu 
élevée au côté droit du sternum ; au niveau de 
Tarticulation de la première pièce de cet os 
avec la deuxième. La tumeur était sans chan- 
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gement de couleur à la peau ; on y sentait, on. 
y voyait même des pulsations isochrônes à 
celles du pouls, dans l’espace de trois pouces, 
à-peu-prés de long , et de deux pouces de large. 


La respiration Fee très-gênée. Lise dei Ta 


* L'existence d’un anévrismé de l’aorte recon- 
nue ; On fit une saignée qui soulagea momeri- 
tdi le malade. Le dixième ; jour de sa ma- 
_ ladie, il se plaignit de douleurs dans l'épaule , 

et d'engourdissement dans le: bras droit. 

Le onzième jour , une seconde saïgnée ren- 
dit plus de liberté à à la respiration. Däné Ja nuit 
; suivante, si l’on en croit le malade, une tu- 
_méur très-voliminense proéminente au-dehors, ; 

et comprimant en dedans le poumôn, se ma- 
nifesta vers le sein et l’aisselle gauche. Il lui 
sembla sentir le passage d’un fluide coulant de 
la tumeur droite dans celle du côté oppôsé . 
au même instant il fut pris d'une oppression 
| extrême et d’une défaillance. 


va ch 


as FT se dissipérent Dani alors L 
tumeur gauche disparut sans ro aucune 
trace de sa présence. Doit-on regarder ce phé- 
nomène, rapporté par, le malade lui-même, 
.comme réel ou comme imaginaire ?. 
Le treizième jour , la gêne de la respiration 
avait diminué ; mais, af douleur de. Fépaule 
était. beaucoup plus forte. 1. 


he. Je: regrette de n'avoir pu poursuivre plus 
Join cette observation; mais comme la maladie 
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restait à-peu près stationnaire , le malade sai 
quitter l'hôpital , et il en codé le 5 fructidor , 
dix-neuvième ; cl depuis son accident, 


Gora Ra est intéressante sous plu-*. 
sieurs rapports ; d’abord sous celui de la 
promptitude avec laquelle la tumeur s’est pro- 
noncée au-dehors, ce qui n'arrive ordinaire-! 
ment qu'au bout d’un temps plus ou moins! 
long ; 2.° sous le rapport de l'engourdisse-, | 
ment et de la douleur du bras du côté de la 
tumeur , phénomènes provenans | très-proba- 
blement de la compression des  neris : par 
la tumeur anévrismale. Ici la douleur: ÉTAT ON 
modérée , il n° y avait qu’un simple engourdis- 
sement, harpe que la tumeur n'avait pas acquis 
un er extraordinaire ; maison ne sera pas 
étonné, dans d’autres cas, où elle serait plus 
volumineuse , de voir survenir des douleurs. | 
excessivement vives, et des paralysies com-s 
plètes, contre lesquels on ne peut employés 
aucun remède avec succès, parce que la causes 
est inattaquable. Ces douleurs et ces paraly= 
sies reconnaissent des causes parfaitement : ana- : 
logues à celles qui déterminent les’ mêmes . 
symptômes dans les extrémités inférieures » 
quand il existe certains squirrhes de la ma- 
_trice , ou mieux encore des ovaires. #0 

D. ‘Les maladies aiguës , ou chroniques , ‘du 
poumon, paraissent contribuer puissamment : 
à la formation des anévrismes de l'aorte, soit! 
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qu’elles agissent sur les parois du vaisseau, par 
l’intermède du sang, dont le cours est tou- 
jours, dans ce cas, gêné ou ralenti, ce qui 
détermine lengorgement du système vascu- 
daire ; soit que les parois de l'artère participant 
à l'affection de toutes les parties contenues 
dans la poitrine, éprouvent un affaiblissement 
morbifique quelconque. Les ‘observations de 
ce genre sont trop communes pour que je m’ar- 


--rête à en rapporter des exemples. : 


Æ. Plusieurs observations autorisent à pen- 


ser que les virus psorique, scorbutique, vé- 


nérien, étc., peuvent, sinon causer des dilata- 


tions anévrismales , au moins introduire dans 
de corps humain une singulière disposition à 


ces affections. Des faits sans nombre déposent 
en faveur de cette opurion ; il..est même des 


Cas ,; rares à la vérité, dans; lesquels il est dif- 


icile de ne pes admettre une sorte de diathèse 


.anévrismale.. Je veux. parler sur-tout de ceux 


-dans lesquels on observe deux ou plusieurs 
anévrismes sur le même vaisseau , à des dis- 
tances rapprochées , et même très - éloignées , 


puisque mon collègue et mon ami M. Leclerc, 


ma dit avoir dernièrement observé , sur le 
même sujet, un anévrisme de l'artère carotide 
primitive ; et un de l'artère radiale. 


- Ces anévrismes multiples ont été observés, 


non-seulement sur les artères des membres , 
mais encore sur le tronc même de l'aorte, 


£ 424 *” f hatrpi rt kr 2 


M." 
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(Ozs. LXVIIT. ) Au moment où j'écris, j'ai 

sous les yeux une pièce anatomique dans la- 

quelle le cœur ne paraît pas avoir acquis'une 


capacité plus grande que celle qui lui est natue 


réelle. L’aorte , à sa sortie du cœur , à conservé 


son diamètre (RP HET ‘mais de hs me ari- \ 


térieure du sommet dé sa courbure, ‘s'élève 
‘une tumeur ‘’anévrismale plus grosse ‘que le 


| poing : la base de cette tumeur occupe la par- 


tie Sapériéure de li crosse de l'aorte, dans 


l'étendue de deux pouces et demi BRUN É 
L'äorte, avant d'entrer dans la tumeur, ést. 


un peu dilatée ; quand elle en sort elle paraît, 
au contraire, légèrement. rétrécie. Douze ou. 
quinze lignes au-dessous de la première poche j 


anévrismale, on voit, sur la partie postérieure 


‘de l'aorte , une seat tuineur de même na. 
‘ture que 7 prérnière , mais béaucoup moins. 


volumineuse , ; ayant la grosseur ét la forme 


d’un petit rein. J’ai observé ; dans le cours de 
Par 11, un fait analogue , doit À bn les | 
cipales circonstances. | rraycules tn 


ue E MA NOÉMSTNT LANEREIE 


6 bas LXIX. 1 Un cuisinier de lama so 
de S. M., âgé de trente-huit à quarante ans, 
d’un tempérament sañguin, violent, ressentait À 


| depuis long-temps’, ‘des battemens DbÉBIÉEN vers | 


la région épigastrique ; de la difficulté de res- 
pirer, et de la douleur dans les reins sal attri- 
buait ces différens symptômes à un rhumatisme. 

LT survint , à ce malade , un hydrocèle de la 


1 
| 
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tunique vaginale, qui fut opéré, et radicale- 
“ment guéri par mon collègue M. Boyer. 
:. Ce cuisinier jouissait, depuis quinze jours, 
d’une santé en apparence très-bonne , quand 
il mourut subitement en s’efforçant d’aller à la 
Sarde-robe. ; AU #4 
Je trouvai, à l'ouverture de la poitrine, dans 
a partie droite de cette cavité > Une masse rouge 
de sang coagulé, nageant dans une sérosité jau- 
nâtre ; les caillots et la sérosité qui formaient cet 
épanchement pouvaient.être du poids de six li- 
-vres. Le cœur était dans l’état naturel. La crosse 
 -delaorte était devenuele siège d’une dilatation 
_‘anévrismale, remarquable par son volume. Le 
*Commencement de l'aorte descendante partici- 
‘pat à cette dilatation ; le tube de l’aorte sem- 
“blait ensuite se rétrécir pour traverser le dia- 
_ phragme, mais sitôt après son passage à travers 
ce muscle , elle se dilatait de nouveau pour for- 
mer une tumeur anévrismale un peu moins con- 
“sidérable que la première, Cette tumeur s'était 
développée au-dessus du tronc de l'artère célia- 
que, avait soulevé le centre aponévrotique du 
. diaphragme qui lui servait de coîfle, et était 
. Parvenue à user et percer ce centre aponévroti- 
que, qui présentait deux déchirures par lesquel- 
. les le sang s'était subitement épanché dans la 
cavité droite de la poitrine , ainsi que je lai dit 
plus haut. | SA ARE eu 


: Comment expliquer la formation de ces ané- 
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vrismes multiples, sans admettre une faiblesse, 
organique dans les parois des artères, une dis- 
position particulière : à SRTER les dilatations | 
dont ; je parle Éd à D A di ve 
| En admettant l'existence antérieure. . l'ané 
vrisme de l'aorte pectorale dans le premier cas, 
de celui de l’aorte ventrale dans le second , on 
pourrait. considérer. ces. affections premières 
comme des obstacles apportés à la circulation ; 
et appliquer au développement; des. premiers 
lexplication ECRIRE de, l'opposition des 
deux colonnes. de sang » qui font alors des ef- 
forts. latéraux sur les parois du. tube. artériel ; | 
inais Si l'on embrassait. cette opinion, il Poe, 
drait auparavant, expliquer pourquoi. l’ané- 
vrismé primitif n'était pas le plus considé érable g: 
puisqu'il avait eu à supporter. pendant plus 
Jong-temps ; l'effort. du. sang , et, pourquoi . les 
tumeurs situées sur la crosse de, l'aorte , qui mn 
dans cette. supposition ; seraient les, plus, ré- 
centes a avaient. acquis un volume trois. ou 
quatre fois plus. considérable que. la tumeur 
pectorale dans la première observation, etune . 
grosseur égale à celle de l'anévrisme de l'aorte | 
ventrale IH la seconde. Ilme pâraît beaucoup 
plus raisonnable d'admettre la disposition. par- 
ticulière , la diathèse anévrismale dont ÿ j'ai i parlé ke 
plis ka NT 
FF, Je n'ai point ‘traité en détail les, effets 
des contusions qi # lorsque la tumeur anévris-. 
| male paraît aussitôt après id coup, reçu , agis- | 


E 
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Sent Sans doute en opérant la déchirure d’une 
partie de l'épaisseur des parois du vaisseau, 
Dans le cas où les contusions ne causent le 
développement des anévrismes qu'après un 
temps fort long , il est probable que les parois 
contuses ; eb comme désorganisées > Ont perdu 
une partie de leur force et de leur ressort , et 
que le sang distend peu-à-peu ces parois inça- 
. pables d’une réaction suffisante. … : Arte 
+ G. Je né dois pas omettre de ranger la toux 
- violente et prolongée > dans le nombre des 
causes des dilatations anévrismales de l'aorte , 
Si elle ne suffit pas seule pour donner naïs: 
sance à cette affection ; on ne peut nier qu’elle 
ne joue ün rôle important sous le rapport des 
progrès rapides qu’elle peut faire fäire à la 
magique » ego umnolises int 
Je suis loin de croire avoir traité de toutes les 
causes dés anévrismes de l'aorte ; ‘un volnime 
aurait à peine suffi pour rénfermer toutes les 
considérations qu’ aurait fait naître Phistoire de 
cette maladie; pour me renfermer dans les bornes 
que je dois mettre à cet article , je me suis con- 
. tenté d'indiquer les principales et lés plus com- 
_ munes de ces causes ; je ne me suis d’ailleurs 
proposé que de communiquer quelques obser: 
Yation$ qui me sont propres ; et surstout d’in- 
_diquer.les points de rapprochemens qu'offrent 
les anévrismes de l'aorte, avec les maladies 
du: cœni, but principal de: mes recherches et 


" 
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Des crois des À névrismes de bAi orte.. 
il 
tra elèts on anévrismes rs bauxite: peuvent 
dues considérés sous deux: FREE de vue pain 
cpanpoenvt. le 0 JAH La us 
si st vi rapport “a dérangemens qu ils 
produisent dans les phénomènes de:la circula 


tion, ét.des nésiltors pernicieux ae ‘entraîne Ale à 
AE ras de la, fonction;ellemémény,14. mania 2 


2.9 Relativémerit aux “elfeis. mécaniques ” 
ces sortes. de ENMEULS LE Mc AU fait, Lt 

Comme je traiterai. des effets. rAiGhale: sue 
dérangemens des Ja, circulation dans: les corol- 
laires , je.n’en dirai rien dans ce. chapitre, où 
j ‘exposerai seulement les effets FORTE des 
anévrismes de l'aorte. sé É EAN L 

Les effets mécaniques des tumeurs nr da 
question; varient comme leur. position ; leur. 
volume, leur forme et leurs rapports avec. es 
“parties environnantes. AS xs 4ÉS 4} .) 


Quelle que soit leur position san F3 cavités 


thorachique ou abdominale, les anévrismes de: 


V'aorte se prononcent au-dehors, owils:se por 
tent plus particulièrement dans. l'intérieur de 


ces cavités , et dans ces deux cas.ils produisent 
des. effets, différens que 16; vais examiner suc- 


cessivement. PA EAE 


… En général, les. effets, onbiG des ané: 


vrismes de l'aorte sont. beaucoup. moins i ins 
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Supportables aux malades quand ces tumeurs 
se prononcent au-dehots > que lorsqu'elles res: 
tent cachées dans l’intérieur d'une grande ca- 
vité, parce que la Compression des viscères 
contenus est beaucoup moins grande dans le 
premier cas que dans le second. * dus 

Les tumeurs anévrismales de l'aorte thora- 
chique ne pervent se prononcer au-dehors 
qu'en soulevant les parois solides de ‘cette 
cavité, où bien en usant jusqu’à destruction. 
les parties osseuses qui S’opposent à leur déve- 
 loppement: Quelques auteurs ont admis , pour 

expliquer l'usure, la destruction, quelquefois 
assez prornpte, des pañties osseusès voisines de 
l’'anévrisme , la présence d’une humeur COrTO-. 
Sive , ichorèuse , primitivémént fournie par les 
paroïs mêmés de ces tumetrs ; êt déterininant 


‘dans ces parties une érosion, une espèce re 


carie. Le seul examén attentif des os, en partie 
LS e. TILT pe" MI D 2: 1" LA Li %. LME dé pesé. 
_ détruits par des tumeurs de cette nature, fait 


penser que les choses he se passent pas ainsi, 
et que c’est bien plutôt une véritable usure 
produite par les  battemens Continus'de ces 
sortes de tümeurs, ét par la pression Cons- 
tante qu’elles exercent sur les parties osseuses, 
Si, d’ailleurs, la seule inspection né suffisait 
pas pour prouver ce que jai avancé , Pinté- 
-grité presque constante des cartilages , et sur 
tout de la substance ligamento:cartilagineuse 
intervertébrale , n’est-élle ‘pas uñe preuve que 


ces destructions ne se font pas par érosion, 


A is 


& 
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mais bien par pression ou par usure. Si une 


humeur corrosive, ichoreuse, était l'agent de 
ces destructions, les substances car tilagineuses ) 


et sur-tout cartilagino-ligamenteuses, ne se- 
raient APAR TI HARPAASÉES que les parties 


osseuses. 


. On,ne peut se. refuser. à penser que, dans | 
LL cas d usure des os yvoisins., les parois même 
de la. tumeur an ‘éprouvent aussi un amincisse- % 
nent momentané ; 3 MAIS ; ainsi que 1 tu a très-bien L 
observé ’erbrugge, outre l élasticité qui : rend 
l'usure de ces parties moins facile, leur autri 
tion qui se fait avec. beaucoup. aps d’ activité. | 
que celle des os, répare aussi bien plus BEPHAET 


tement les pertes qu ‘elles ont faites. 


S'il fallait encore une autre preuve. que ‘le | 
défaut d’ élasticité, de souplesse, > est la cause 
‘de la destruction des os, je citerais des cas dans 
lesquels certains 05, la clay icule, par exemple 1 
sont restés. intactes. ji par. cela seul que. la laxité. 
de leurs articulations était assez grande p RO 


L N 


leur permettre de se. laxer. 
: Quand les tumeurs em ne “er # pus 


restent cachées dans l’intérieur.de la poitrine, 


(car je m ‘occupe, plus particulièrement d de celles 
de cette cavité , } leurs effets varient comme 
leurs rapports avec les parties.ou les organes 


adjacens. : st clé arte 0 ir if péret tente 
. L'effet princi ma vs da SéchoLas de cestumeurs à 


celui qu'on retrouve dans tous les.cas , © est la | 


gêne. de la respiration, suite. inévitable: de la 


L 4 
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compression permanente et de l'engorgement. 
sanguin des organes pulmonaires. : 

‘Un autre effet analogue, mais qui déterminé 
des phénomènes plus particuliers À cette mala- 
die , c’est la compression de la partie inférieure: 
de la trachée-artère, qui produit un râlement:, 
un sifflement particulier très-reconnaissable 
et qui indique bien qu’une portion du conduit: 

aérien est interceptée par la pression d’un corps 
contre nature quelconque. dit 1 és y 

La déformation du même conduit est encore 
un des résultats fréquens des afièctions dont je 

parle. Il est inutile de dire ete De défor: 
_ mation peut varier dans les différentes circons 
tances. SORT EP a Papa A ptet 6 Pre Tr 

La perforation du même canal s’observe aussi 
quelquefois. Alors on voit que plusieurs cer- 
ceaux cartilagineux ont été détruits , et , lors: 
que cette perforation est complète, de deux 
choses l’une , ou une hémorrhagie mortelle 
suite de l’effusion du sang dans la trachée-ar- 
tère, fait, dans l’instantmême, périrle malade ; 

ou une espèce de bouchon formé par des cail- 
lots, est adapté aux ouvertures qui existent, 
et met à l’hémorrhagie un si faible obstacle , 
qu'on a lieu d’être surpris que quelques mala- 
des ; qui se trouvent dans cet'état (celui de l’ob- 
servation LXVI, par exemple), ne meurent 
Passhhitement.n rs 9 danois di  : 
d’aivu, unefois, une hémorrhagie mortelle, 
produite par la rupture d’un anévrisme de 
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. l'aorte das la trachée-artère ; M. Boyera eu oc- 


casion de faire la même observation. M. Dapuy- 


ren a vu pareille hémorrhagie se faire par l’œso- 
phage. Les faits semblables ne sont peut-être 
pas aussi rares qu'on le pense , et bien des hé- 


moptisies, et des vomissemens de sang mortels, 
ne reconnaissent see ÿ deeroramn . si d’autres | 
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: La compression du gros PA artériels ow 


veineux , est de même une des syitesrile: la pré- 


sence d’une tumeur. anévrismale à “la partie 
supérieure de la cavité de la poitrine. Je con+ 
nais un exemple récent d’une mort, pour ainsi 


dire , apoplectique , causée par la compression fe) 


qu’ urle tumeur anévrismale aortique exerçait 


sur la fin de la veine-cave: supérieure , dont la 


lumière était réduite à des: dense ‘extré- 
mement peu considérahles. :‘ 1538 da8fiKs me 2rcdsie 


Je n’ai pas besoin d’ expliquer Corte tbe | 
genre d’apoplexie à pu survenir, dans ce cas. 
Un apperçu jeté sur la circulation en générab, 
et sur le retour du sangau cœuren particulier, 
suffit pour rendre raison de:ce. phénomène: 


. C'est encore à la présence d’une semblable 
tumeur ; Qu'on peut souvent attribuer l’inéga- 


lité du pouls sur les: deux bras, la faiblesse, 


l'insensibilité même des pulsations de l'artère 
radiale gauche, par exemple, réunie à la force, 
au développement des pulsations de -la même 
artère du.côté droit; phénomène qui n'appar- 
tient. pourtant pas Ve mean: AUX ‘anévriss 


_ mes de dite comme le prouve l’obs. xt 
‘Je ne pousse pas plus loin l’éxamen que jé 
m'étais proposé c de faire, des effets généraux 
des anévrismes de Paôrté: Quand ils se déve: 
loppent dans la cavité abdominale, comme dans 
la thorachique, ils compriment bus” viscères dans 
le voisinage desquels ils se tronvént , , et l’alté: 
ration dés fonctions ou des setrétions dont ces 
organes sont tes" agens, enest rm résul- 


tat nécessaire. dan re bre: cp rotaté 

SAPée pitt there nt rypnaru PS + RME D 
” , ; \vs I ‘e 
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. Fu ii s, gnes des Anévrism 1e$ de Ls Lan 
POPNE CCE IR SENTE 6) T4 Ge PP NS LE NE: 
Shen ontist au! sisnes vdés anévrtébs de 
l'aorte se réduit au rpprothemet des symp: 
tôines décrits dans les observations rapportées 
cidessus , et au résumé’ des effets dont‘ j'ai 
traïté dns Particle précédent, 
L'état auquel sontparvenues les mEnreUER 
vrismales aortiques, modifiesen siblement les de- 
grés de certitude dessignés de ces affections. Le 
diagnostic présente toujours quelque obscürité, 
qandla dilatation ne se prononce point au dé. 
hors, tandis qu’il devient évident ‘lorsque là 
| tumeur se présente à l'œil et au rtouoher du 6 
ticien. mere. Mt url. mat fé var 
ans lé premier cas , celui où à la diétätton fé 
fait point tumeur atdéhôrs ; la plüpart des 
signes des anévrismesde l'aorte sont susceptibles 
d’être confondus avec ceux de certaines autres: 


sm lont j 
effets , sifflement qui n’e; 
lier D qi a tur eur. 
pression de la trachée-artère ,:c'est-à-dir 
que L'abtévré anis ason nsiège à la po tionr 
bée de. hou sde À L 
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psnemaenant een re Ra 
AE none de me ts) 
Muret un ustensile 

dessus ‘de sa tête re: enversa 

LT tie en arrière da : 


su nee share bersA 
l'instant même de cat etlort, elle ‘sentit | 
PR croit snbddt en 
sorte de dé ent qui lui caüsa-unetdéuleur 
FSSP# aiguës han rs % Pere 6 
194 Does ‘dañs-lenême dieu 
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Voix commença à devenir rauque, et bientôt 
à cette altération de la:voix succéda une apho- 
nie complète. À ces symptômes, à. une dif- 
Éculté extraordinaire de la respiration, à un. 
amaïgrissement considérable » se joignait le 
sentiment distinct, pour la malade, d’un corps 
dur, placé «derrière le sternum , et auquel elle 
attribuait elle-même sa dyspnée. Pendant la res: 
_ piration,, on entendait cetté espècedesifflement 
dont j'ai parlé plus haut; maïs, chez ce sujet , 
_ilétait beaucoup plus aigu que-dans les autres 
cas. Le pouls était d’ailleurs faible , mais résu- 
lier. La poitrine résonnait assez bien dans toute 
| sdneétendue;oni4 ais AH GONE abus | 
à La considération. attentive de tous les symp- 
tômes:, l'absence de tous.les signes des anévris+ 
mes ;, me firent soupçonner qu’un corps d’une 
nature particulière comprimaitla trachée-artère 


L i ARE 
F: Fe 4 RE | 


m'étais pas trompé dans-mon diagnostic, et 
qu'une tumeur semblable; à une glande bron- 
 chique endurcie , de. la forme et du volume : 
d'une amande, avait non-seulement dépriné 
la.trachée-artère, mais même détruit plusieurs 
des,anneaux cartilagineux de ce conduit. 
SE MIE L'IMALECET EE PAL EAP QT EE LE 2 
Je reviens aux signes de l'affection dont je 
traite. Un bruissement: particulier qui se fait 
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quelquefois Sentirau-dessus du is nains 
vaturellement placé le cœur ; cet organe:battam: 

dans son lieu ordi naire;. l'obscurité du: son. que 

rend la partie supérieure etmoyenne.de la pois 

trine, lorsqu’ on la frappe > le petitesse du pouls 

et son irrégularité dans certains cas , d’autres 


fois son inégalitésurles deux bras, sontautantde | 


phén omènes:que l'on peut compter au nombre 


des, signes en.quelque sorte, pathognomoniques 


des anévrismes de, l'aorte; puisque;la :plupart 


leur appartiennent.exclusivément, ou-bien:sont 


communs. seulement aÿec les ‘affections. ‘analo: 


gues de l'or, gane central de la:circulation. 41 


Je vais rapporter uné observation dans: 


quel le se trouvent réunis le phis:grand: airs 
PETER | 
MRC Et de NB LAVE EE GTR RAR ph AS ETPAE TETE AQU 


des Signes des anéyrismes de cette artè: 


s(Ozs. LXXI.) Un;homme âgé de qua | 
xante-neuf ans, d'un er RG Ed eu 
entra. à Fhôpit ab clinique le 2:brüamaire an #: 
Dix ans avant cettesépoque; ilavaibcomimenté 
à sentir des. palpitations de cœur, qi reve: 
naient à-peu-près tousiles quinze jours ; et dit 
raient quelquetois plusieurs jours de suite. Il y 
avait environ trois ans: que ces_palpi tations 
s'étaient dissipées : la respiration était néan- 
moins restée fort gênée ; et. deveiads pret 
vait des étouffemens pour peu qu'il fit d’éxe 
cice. Du reste les autres Foastiamanaahiens 
apratabiene, der à el fre se RSR ME à 
:: Quatre mois avant que: 6e" homnie entrât à 


DE LAORTE. By 
l'hôpital > la gêne de la respiration augmenta à 
tel point , qu'il ne pouvait se coucher horizon- 
talement sans être menacé de suffocation. Il 
était même souvent obligé de ‘passer la nuit 
assis dans un fauteuil sans se déshabiller ;' ce 
qui ne contribua pas peu à déterminer l’en 
ilure des extrémités inférieures. + 4 1 
* Quand il se présenta à l'hôpital, son visage 
étaitun peu rouge et bouffe. La poitrine réson- 
nait bien vers ses régions postérieures ; mais elle 
rendait un son obscur à sa partie antérieure ét 
supérieure. La respiration était entre-coupée ; 
haute ; difficile et sifflante ; il yavait de la toux 
qui provoquait l’éxpectoration difficile de craa 
chats visqueux ; l'application de la main sur la 
région du cœur et au-dessus, faisait sentir mas 
nifestement des battemens forts » fréquens et vi: 
Boureux , tandis que les pulsations des'artères 
‘ radiales, cubitales, labiales, etc. étaient faibles; 
petites, concentrées, irrégulières et fréquentes ; 
le pouls ‘présentait les mêmes phénomènes des 
deux côtés. Les urines étaient assez abondantes ) 


1) 


et colorées en rouge foncé." 
 Jeffis pratiquer une saignée de deux palettes ; 
je prescrivis le vin scillitique et lhydromel 
composé et nitré. La saignée procura un soula= 
_ Sement très -remarquable. La respiration devint 
beaucoup moins sifflante : le malade put pren 
dre un peu de repos; les battemens de la région 
du cœurse firent sentir dans une étendue moins 
considérable ; mais ils continuèrent cependant 
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à s’étendré vers la partie supérieure dela poi- 
trine ; le pouls devint moins obscur ; linfiltra- 
tion. A8 ‘extrémités inférieures se diséipa ‘le 
mieux sé soutint “pendant quelques jours. Le 
malade pouvait se promener et dormir assez 
bien, ‘quand, le 13 brumaire , vers haït heures 
du soir , il fut pris d’une tte violente , ac- 
commpaguée d’un crachément de” sang qui le 
suffoqua promptement. Le sang, ; qui sortit par 
l’expectoration ; x pouvait être évalué à À trois 
palettes ; il était d’un rouge “vermeil et con 


one a dt Di ÉE t N en DEL ee 7e Ph Re 
“Lors de l’ouverture du cadavre "pe pts 
était remplie d’une salive écumeuse, mais Qui 


n'était pas sanglante. Le larynx et la trachée- 


artère ne contenaient pas de caillots de sang, 14 


en sortit seulement une sérosité FOUBEAUrE" Les 
poumons étaient parfaitement sains, et sans 


adhérence avec ‘af plèvre. ATIS Li avait “un peu 7 


de sérosité jaune épanchée dans la cavité gauche 


de la poitrine. Le‘tissu cellülaire sous-sternal 


était emphisémateux ; le cœur était dans l’état 


naturel , mais la crosse de l'aorte formait une 


tumeur à-peu-près deux fois aussi volumineusé 


que le cœur lui-même, du milieu dé laquelle 


s’élevaient les artèrés sous-clavières et caro- 
tides. L’artère pulmonaire adhérait, au Hé 


d’un tissu cellulaire assez serré , au côté droit 


de cette tumeur. L’aorte descendante n’offrait 
rien de remarquable, Je ne pus découvrir sur 
les parois € de la poche anévrismale, la déchirure 
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pan, laquelle On pouvait croire que le sang 
s'était. échappé. Sad ie décalées PATENTS 
| La trachée-artère » dans sa partie qui corres- 
pondait à la dilatation de l'aorte, avait été 
comprimée de gauche à droite, de manière 
qu'elle avait pris la forme d’une S romaine. 
Si , malgré les signes que j'ai indiqués plus 
haut, comme, en quelque sorte, propres aux 
anévrismes de l'aorte, cachés dans la cavité de 
la. poitrine , il est encore beaucoup de cas 
dans lesquels le diagnostic de cette maladie 
reste incertain , il n’en est. pas de même de 
ceux où la tumeur anévrismale se présente à 
lœil et au toucher du praticien; alors l’histoire 
des causes, de la marche.et des effets de la 
maladie ne laisse plus de doute :sur la nature 
anévrismale de la tumeur, qui présente cepen- 
dant encore des caractères. particuliers qui, 
dans bien des circonstances , sufliraient seuls 
pour la faire reconnaître. Le plus souvent, en 
effet, on y sent, et même on peut y apperce- 
voir des battemens isochrônes à ceux du cœur, 
d’autres fois des bruissemens particuliers qui ne 
peuvent appartenir qu’à une tumeur artérielle, 
sur-tout si l’on sent, comme il arrive ‘presque 
toujours , le cœur battre dans son lieu naturel, 
F outre les battemens que fait sentir la tumeur 
de l'aorte dans un autre point de la, poitrine. 
Avant de m'occuper du traitement des ané- 
vrismes de l’aorte, je crois devoir rapporter ici 
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une observation qui se place d'autant mieux & 
la suite des articles précédens , qu’elle présente 
réunis. presqué tous les effets, et le plus grand 
nombre es EM dont ; ï* ai PE Ws 
au ki | td re 24 
(Os. LXXIT. y: lus sais âgé vis trente 
huit ans , ayant été , pendant un certain temps, 


très:incommodé par des maux d'estomac, ac- : 


compagnés d'envie de vomir, se‘procura, au 
moyen d’une simple boisson mucilagineuse ; de 


nombreux et fatisans vomissemens qui le sou 
lagèrent les promener fois assez sensiblement ; 


pour qu'il revint à trois ou quatre reprises à 


l'emploi du même moyen, dont il obtinttou- 


jours un ésal succès. Un an après l'époque de 


cette espèce de traitement, il fut attaqué d'u 
rhume opiniâtre dont il abandonna la guérison 


à la nature; mais bientôt après il lui survinit ; 


à la partie latérale gauche du sternum , ‘une 
tumeur dont le volume paraissait déja consi: 


dérable. L’é époque de Fapparsioi de cette 

tumeur fut marquée par une gêne très-grande 
dans la respiration ; par linspossibilité) dans: 
laquelle il se trouvait de marcher vite; sans: 
être à l'instant menacé de suffocation. Sans 
doute alors la tumeur fut méconnue parle 
médecin qu’il consulta, puisqu’après lui avoit 
pratiqué. plusieurs saignées', on lui applique 
un vésicatoire sur la convexité même de da 
tumeur. 124 : FN A EE AA LUN À MER 1474 


- Après six mois environ 1 de repos, la tumeux : 
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ayant tout-}-fait disparu, il se: trouva en état 
de:reprendre ses travaux aCCOutumés ;: fé’ rés£ 
sentant plusquequelques palpitations éloigriées 
: Huit mois après cette guérison a parenté) 
et quatorze après. l'apparition de la tümeur | 
cet homme faisant de violens effptts pour rele- 
ver les soupentes d’une voiture , l'instrument 
dont il se servait s'étant t out-à-coup rompu , il 
alla tomber violemment à dix pas du lieu où il 
_ Se trouvait.-A l'instant même la tumeur répa= 
rut.:Sa- grosseur extérieure était alors égale 4 
celle d’un œuf de poule. Elle augmenta telle_ 
ent pendant les prémiers jours , qu’il jugea À 
_ Propos d'entrer à l'hôpital: de clinique interne 
pour y chercher des secours qui ni furént ad- 
ministrés: avec : quelque succès puisqu'il en 
sortit quelque temps après: Mais il Yÿ'rentra à 
diverses reprises, parce: qu'au soulagement , 
d'assez courte durée, qu’on lui procurait, suc- 
cédait bientô t une rechûte plus dansereuse 
que les premières, 442 via bisou 
: Deux ans enfin après la naissance de cette. 
affection, le malade-ayant fait in nouvel effort, 
et la tumeur'ayant acquis-en. peu de temps le 
volume de la tête d’un enfant , ‘il se rendit F4 
pour la dernière fois, à l'hôpital de’clinique N 
ayant alors la res piration extrêmement Bénée 
et sifflante, ne pouvant se livrer 4 aucun exer- 
cice; il était tourmenté par une toux /#rine si 
violente, qu’à chaque instant on avait lieu de 
craindre la rupture de la tumeur 
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Les battemens isochrônes aux:pulsations des 


artères , qu’on. sentait facilement , en touchant 
la tumeur lors de ses premiers séjours à l’hô: 
pital, étaient. devenus très-obscurs. L’extérieur 
de la tumeur était bosselée , sans: que.la peaw 
eût changé de couleur. Le malade ne pouvait 
se coucher sur le dos sans exaspérer tous les 
symptômes, Son état, pendant les premiers 
jours de cettequatrième entrée , sembla s’amés 
liorer un peu, il jouit même tie et un mois 


d'une santé en apparence assez bonne mais 


ensuite la figure se décomposa tout-à-coup, la 


respiration devint sifflante, et impossible dans 


toute autre situation que sur son séant ; l anxiété 


était inexprimable ; l’expectoration sanguino- 


lente , le pouls très-développé ; une: Non M 


violette foncée se répandit sur le visage ;  Pap-. 


pétit se perdit tout-à-fait ; une saisnée ne pro- 
cura aucun soulagement. Ads leimalade passa 


en deux ; jours, d’un état dont il se louait sans | 


cesse , à celui de suffocation qi termina bien- 
tôt sa vie. | ï A 

Quand je procédai à à. L'or dat cdi 
la figure était pâle, les lèvres. et les ailes du 
nez violettes, les veines. jusulaires saillantes. 
La tumeur présentait à sa base un ceréle:de 
quatre pouces de diamètre; elle faisait saillie 


de deux-pouces a au-devant du sternum. La peau: É 


qui. la reïouvrait avait conservé :sa couleur | 


naturelle > à. quelques veines près qu’on y voyait 


lessinées. Les parties cartilagineuses et osseuses 


= 
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environnantes avaient beaucoup de mobilité. 


Les jambes étaient légèrement infiltrés. 
Les cartilages des côtes ayant été incisés , et 
F sternuim rendu mobile ; on voyait A à ë 
rement et derrière cet os une tumeur beaucoup À 
plus volumineuse q que l'externe. Cette tumeur 
interne ; adhérente par son côté antérieur à a la 
face postérieure du sternum ! compr imait 3 par - 
soi CÔtÉ postérieur , la trachée- -artère vers sa 
division, et même le commencement des bron- 
ches ; ces. divers conduits ; A aplatis, avaient da 
peine un diamètre antéro - - postérieur de six 
lignes d’étendüe , tandis que le transversal pa- 


 raissait au moins doublé. Le tissu cellulaire j 
qui unissait la trachéè À la tumeur, était serré, 


de couleur violette ; ét comme pts Aux par- 
ties latérales de la tuineut anévrismale, étaient 
appliqués et unis les bords. antérieurs ds deux 


. poumons; Une portion. de cette tumeur était 


renfermée dans le péricarde , SHARE) elle était 


très adhérente. . 


Les Parois antérieures de a tumeur externe 
étant incisées , on vit qu’elles avaient environ. 
trois lignes d'épaisseur. Immédiatement au- 


dessous de ces mêmes parois se t'ouvait une 
masse de substancé fibrineuse, rouge à l'exté- 


rieur, grisâtre du côté interne, disposée par 
“Hs , et épaisse de deux pouces. Entre ces 
caillots , et une couche de matière semblable 
appliquée a aux parois latérales, se trouvait ürL 
peu de Fute liquide. dé nataf 
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La poche anévrismale étant vidée , on ap- 


percevait une première cavité au ae de la- 


quelle était une ouverture circulaire à bords 
lisses , et du diamètre de deux pouces et demi; ‘ 
* cette ouverture communiquait avec une autre 


dilatation anévrismale bien plus considérable , 


formée par les parois aortiques elles-mêmes ; 


de sorte que lanévrisme antérieur seblité 


avoir été formé par rupture, tandis que le plus 
interne était une dilatation vraie de toute la 
crosse de l'aorte. La surface intérieure de ces 


dilatations était rugueuse et inégale , dure etnt 


comme ‘écailleuse. 


: Au-delà de la dilatation, l'aorte descendante. 
ne présentait , dans sa portion supérieure je 
d'autre altération que quelques taches noirâtres 


qui semblaient n’appartenir qu à la membrané 
interne seulement. On voyait , à la Pare 


moyenne ; antérieure et gauche de cette même 


artère, une petite poche DRE RE du volume 


d’une grosse chataigne, qui communiquait avec 


la cavité de laürte par une ouverture circu- 
laire qui occupait toute la base de la tumeur. 
Les artères qui 1 forment l aorte. ascendante 1 n'é- 
taient point dilatées. 


© Par la description que je viens dé: donner de | 


la poche anévrismale, on voit qu’elle était 
partagée en trois loges très-distinctes. La pre- 
mière formait l’intérieur de la tumeur proémi- 
minente au-devant du sternum. Cette loge était 


séparée de la seconde par les bords saillans du: 


— 
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_Sternñum > Qui avait été détruit en partie 
que les Cartilageés dés côtes. Les unes 
autres de ces partiés dures ne présentaient au- 
Cune trace de carie , ais elles âvdient été 
usées ; ét étaient Paär-tout recouvertes d’une 
Sorte de membranéinterne qui a väit une épais- 
_Seur assez grande. La Seconde loge s’étendait 
de la face Postérieuré du $ternhm a l’ouverture 
Circulaire , qui s’observait, comme je l’ai déja 
dit , Sur les parois même de l'aorte. Enfin #1 
troisième était formée par la cavité du tube 
aortique dilaté. | L' 

Le péricarde était adhérent Sur tous les points 
de la surface du cœur, mais ces adhérences 
étaient ici plus lâches , là plus serrées. Ce der- 
nier organe avait acquis beaucoup de volume. 
Du reste, ses Cavités , et les valvules des di- 
‘vers orifices, étaient dans l'état à-peu -près 
PELLE ON AVENUE A te | 
_ Les poumons étaient Sais , un peu gorgés 
de sans. On appercevait une certaine quantité 
d’eau dans les cavités de la plèvre. Ne 

Les viscères du bas-ventre étaient en bon 
état. Le foie avait acquis un peu plus de vo- 
Jume , et quand on l’incisait silen sortait beau: 
Coup de sang noir. : | 


> Ainsi 
et les 


EL 
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Du traitement des Anévrismes de l'aorte: 
\S’1l était possible de reconnaître les ané- 
vrismes de l’aorte dans les premières périodes 
de leur développement , l'application prompte 


ét sévère du traitement de Y’a/salya., décrit 
page 154, pourrait devenir efficace et même 


curative ; mais, d’une part, les malades ne 


s'occupent du traitement de leur maladie ; que 
lorsqu’ elle a fait de grands progrès; d’une au tre, 
les signes de cette aHeCH ON ne deviennent évi- 
dens que lorsque le mal est déja incurable. 
Les moyens dont la médecine peut se servir 
pour combattre les anévrismes internes, déja 
par venus dans une période avancée, ne sont , 
pour la plupart, que palliatifs ; et rentrent dans 
la classe de ceux que j'indiquerai pour les mala- 


dies du cœur en général; je crois donc devoir 


renvoyer à À celui des corollaires, dans lequel j je 


traiterai des moyens qu'on peut leur opposer. à. 


Il me suffira d'indiquer ici, comme moyens 
éonvenables à l’anévrisme dont je viens de 


traiter, ün régimé sévère, un exercice modéré, 1 
la tranquillité de l'esprit autant que possible, 


les saignées fréquentes, les bains de bras, les 
| pédiluves ; et lorsque l’anévrisme fait tumeur 
au- -dehors, les topiques astringens, l’eau à la 
glacé l'oxyerat > da 2 pos de tan, celle de 
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quinquina , etc., etc. applications recomman- 
dées par quelques auteurs anciens , remises en 
vogue par les modernes, et peut-être trop gé- 
néralement népligées aujourd’hui, sur-tout si 
on les employait seulement comme remèdes 
palliatifs, | 

Ün précepte non moins utile que presque tous 
les praticiens ont donné, et qu'on ne saurait trop 
répéter , c’est de s’abstenir de toute compres- 
sion forte sur les tumeurs anévrismales des 
gros vaisseaux, quand elles se prononcent à 
Pextérieur. qe Qi it À 
_ L’oubli de ce précepte a souvent produit les 
effets les plus funestes. FPE 

Les anévrismes de l'aorte sont, de toutes les 
maladies des gros vaisseaux et du Cœur, cell es 
dans le cours desquelles on observe le plus fre- 
quemment de paroxismes.' Quoique ‘je doive 
parler, dans peu, du traitement général de ces 
paroxismes, je dois dire ici, par anticipation, 
qu'ils méritent la plus grande attention de la. 
part du médecin, puisque, par des saignées, 
des bains dérivatifs, et d’autres moyens ana lo- 
gues, on peut alors dissiper prompternent ces 
paroxismes , qui, abandonnés à eux-mêmes 
deviennent souvent promptement mortels. 
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COROLLAIRES 


ARTICLE PREMIER. 


Des causes des maladies organiques dé 
Cœur ; En général. | 


Ur: Halde organique existe ; quand ün.or- 
gane ou un solide. quelconque est, dans son 
tout, ou dans une de ses parties, assez dégé- 
néré de sa condition naturelle >» pour que son 
action, facile et régulière , -en soit lésée où 
dérangée d’une manière sensible et permanente. 

Les causes qui peuvent faire dégénérer les 
organes de leur condition naturelle, ; Sont .ex- 
trêmement nombreuses ; la farce de la vie. peut 
en combattre quelquesuness , mais elle ne peut: 
résister à toutes ; elle peut les surmonter pen- 


dant quelque temps, mais lle ne saurais Leg ë 


vaincre toujours. | 
Le concours parfait p 1k antiou rébulidté vé 


tous les organes , constitue la ‘vie et la santé E > 
mais chaque organe prend une part plus om 


moins active à l'exécution de la vie. L'activité 
naturelle augmentée dans tel organe, en lui 
faisant jouer un rôle plus énergique , le rend, 

| malgré son organisation appropriée, plus ex- 
posé à la loi commune de l’altération des Corps, 
organisés par le fait même de leur action. 
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Dans la continuité de l’action du cœur, 
continuité d'action sans autre exemple dans 
l’économie animale, on doit donc appercevoir 
une cause DCE de la fréquence de ses 
maladies ; et comment s ’étonner de cette fré- 
. quence ? Depuis le punctum saliens , observé 
par Harvey ; dans les rudimens informes de 
l'embryon , jusqu’à l’ztimum moriens , ou les 
impuissantes palpitations dé ondes droite 
du cœur d’un homme qui expire au dernier 
terme de la vie, cet organe s’est mû sans 
cesse, sans fin , il a battu pe milliards de fois. 
Certes, à cette seule réflexion , si quelque 
chose doit étonner, c’est qu’il ne se trouve pas 
malade beaucoup plus souvent qu’on ne l’ob- 
serve. Encore, si les diverses circonstances de 
la vie rep ter à soulager son action : mais, 
loin delà, les vagissemens de l'enfance, pe ris, 
les es le LA l'usage de certains instru- 
mens , la danse, la course , la lutte, les efforts 
de tous genres, les de de AR espèce , 
la disposition des vêtemens, l'abus de mille ali- 
mens et de mille boissons, les virus, tous les 
arts , tous les métiers nécessaires À nette 
ou au plaisir de l’ordre social ; et cette foule 
toujours. renaissante , et cent te plus nom- 
breuse encore , d’affections morales, tout enfin 
semble conspirer contre la liberté de son ac- 
tion conservatrice et vitale. | 

Si l’impénétrable force de la vie ne me per- 
met pas de m'exagérer à moi-même les ré- 


ty, t 


lan À 
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flexions que je viens de faire , elles doivent 
suffire au moins pour justifier la fréquence des 
maladies du cœur , par la multiplicité seule de 
pre eanses air ai ARR EEE RS 
Ces. causes peuvent en général être distin- 
guées en trois genres principaux. Elles sont. 
héréditaires , innées ou accidentelles > ces der- 
nières doivent être divisées en externes et, 


raLépress AT Qu PA te RL 
- Héréditaires. — 1 est hors de donte qu'on 
puisse hériter du tempérament de ses parens , 
de la force ou de la faiblesse de leur constitu= 
tion, des vices de conformation générale où. 
particulière, qui leur sont propres ; et sans 
parler ici de certaines affections , telles que la. 
goutte, les dartres , etc. , etc., on peut avan- 
cer que de la mauvaise conformation qu'on. - 
tient de ses parens , naît le germe des maladies. 
organiques de toute espèce. se 
Galien se livrant à son imagination, avait ê 
conçu l’idée, du tempérament parfait ; c'était # 
celui de l'individu chez lequel toutes les par- 
tes élémentaires des organes se trouvaient | 
dans une telle proportion, qu'il en résultait® 
un organe parfait, et chez lequel aussi toutes : 
les humeurs étaient les meillèures possibles ,. 
par leur quantité, ainsi que par leurs qualités. 
L’arrangement des solides , le cours des liqui- 


1 


des, leurs rapports entre eux, étaient ordon- 
? Ï ? | 


nés de telle sorte, qu'il n’y avait défaut des | 


À 
. 
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à: 


vien , > prédominence de rien, mais en tout 


À un équilibre parfait. Il y a loin de ce tempéra- 


ment idéal au. tempérament effectif. Aucun 
n'apporte en naissant ce degré de perfection. 
Chacun de nôus vient au monde plus ou moins 


. vicié, d’où suit un défaut quelconque d'équilibre 


dans ses fonctions. Les uns tiennent. de leurs 
parens des organes qui, à la première occasion ; 
par la première cause, seront affectés des ma- 
ladies dont ils portent sé germe, et auxquelles 


ils sont exposés par Mere sé en exemple, 
la phthisie pulmonaire : l'enfant né de: parens 


phthisiques aura , dans la conformation de sa 


À poitrine , dans éêlle de ses poumons, dans la 
_ texture intime, dans l’excitabilité de ces Orga- 

nes, dans ses hiiéieés etc., tout ce qu'il faut 
. pour disposer à la Shen tôt ou tard il sera 
_ affecté de cette maladie , et il en deviendra la 
_ victime , ainsi que ses parens Pont été. 


La couleur de la peau, les traits du visage, 


Ja physionomie , > Ja tournure, les gestes, les 
| habitudes , les penchans, les goûts, les répu- 
gnances , la voix, la faiblesse et les différentes 
altérations de la vue, de l’ouïe, la stature, les 
_ défauts de conformation : en un mot, toutes les 
qualités physiques et morales sé transmettent 
des pères à leurs enfans. 


Pourquoi, dans telle famille, est-ce plus 


particulièrement , ou même entièrement, du 
père, que les enfans prennent la forme, les 
traits, le tempérament, les maladies, etc. ? 
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Pourquoi, dans telle autre, voit-on, au con“ 


traire, la mère imprimer ; sur les. ent qu’elle 
met au monde, sa ressemblance PAM: ; 
morale » je dirai même morbifique ? 


Combien encore un observateur attéitil ne 


trouve-t-il pas d’occasions de voir, dans les . 
familles , des enfans qui tiennent à-la-fois 


du père et de la mère, qui prennent de l’un, 


la forme, de l’ autre, la constitution, les mala- 
dies , etc. ? Pour oué tous ces ie il faut 
Bios: admettre que l’un ou l’autre des parensa, 


dans certains cas, une influence prépondérante 
dans la génération, que dans d’autres circons-! 
tances ils ÿ participent tous deux également. 
Aussi suis-je intimement convaincu que s’ilne 


se faisait continuellement des entre-croisemens 
de constitutions, de tempéramens ; si la force de 


l'un ne corrigeait la faiblesse de: Pautre ; si la | 


vigueur , ta rprétiatléhariéés de célui-ci n° étou£a 


fait, pour ainsi dire , les germes de faiblesse 


de maladies, que doit introduire celni-là , on 
aurait sans cesse, sous les yeux; des lignées 


non-interrompues , pendant longues années, | 
de phthisiques , d’asthmatiques , de goutteux, 


etc. , etc., comine on en verrait aussi d’ indivi- 


dus sains, vigoureux, et OMR d’une santé) 
éltérable, | 


: Qu'on interroge, sur ce He léa Rs, gé- 


ER FN répandues dans le vulgaire , et sans, 
leur accorder une confiance aveugle, on verra, 


tous les hommes craindre d’être Hate des | 
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mêmes maladies , et de mourir au même terme 
et du même genre de mort que leurs pêres, Où 
. sont puisces ces idées si généralement répan- 
dues , si ce n'est dans l'expérience de plusieurs 
KR TER P 
Ces idées populaires ne sont-elles pas d’ ail. 

leurs justifiées par l'observation en médecine ? 
La considération du tempérament, de la cons- 
| titution des parens, des maladies qu’ils ont 
| souffertes , ou auxquelles ils ont succombé, ne 
| sert-elle pas puissamment à faire connaître le 

tempérament , la constitution , et les maladies 
| des sujets soumis à arr P 
| Si ai pris pour exemple la phthisie ‘pulmo- 
| naire, c’est parce que l’hérédité de cette mala- 
die est plus généralement reconnue; j'aurais 
pu , d’après mes observations , et d’après l’au- 
torité de plusieurs médecins ea ; 
citer un grand nombre de maladies tant aiguës | 
que chroniques, les apoplexies, les migraines, 
les ophtalmies, certains maux de gorge, nom- 
bres de maladies aiguës ou chroniques de la 
poitrine et de l'abdomen, l'hépatite et autres 
affections du foie, la plupart des maladies cu- 
tanées; j'aurais pu citer, enfin, les maladies du 
cœur en particulier, : | so 
| Des faits nombreux ne me permettent pas 
de douter que ces maladies ne soient ou ne 

puissent devenir héréditaires. Combien de faits 
| cités par Sézac, Morgagni,etc.; ne pourrais-je 
_ pas transcrire ici ! combien ne pourrais-je pas 
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rapporter d'observations qui me sont propres! 
La quarante- Septième proposition de l'ouvrage 
de Lancisi, sur les anévrismes , ‘est consacrée 
toute entière à prouver l’ hérédité des maladies 
du cœur; il y rapporte que, dans une même fa 
mille, l A le grand-père , le père et le fils, 
ont été I ÉR ATARI affectés d’anévrismes! 
du cœur. Dans l’un des Mémoires de l'Institut 
de Bologne, 4/bertini parle d’une femme déja | 
fort âgée, qui avait eu cind frères morts, à là 
fleur de l’âge, de maladies du cœur, et qui, 
elle-même; luttaït depuis plus de trente ‘ans! 
contre une aa semblable. : L 
L’hérédité , dans les maladies , ne peut être 
révoquée en déute: On la sdriges pour plu: | 
sieurs; je crois ne pas trop avancer en disant 
qu’on doit l’admettre, pour le plus grand noin- 
bre, même pue certaines qui, par leur nature, 
oies en être le moins susceptibles ; bla 
j'ai apporté d'attention dans mes observations, 
plus je me suis convaincu de cette vérité. Les 
maladies organiques » Sur-tout, ont ce carac- 
tère, et les lésions du cœur sont loin de faire 
exception à cette ne press peer 


‘ Années. — Un enfant peut contracter , aid | 
le sein de sa mère, un défaut de proportions #0 
de texture des organes, d’altérations même , | 
qui donnent lieu à des maladies. Bien Plus | 
chaque organe en soi peut être bon, et pour- 
tant trop fort ou trop faible relativément aux 
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autres organes du fœtus; il peut aussi, sinon 
être tout-à-fait vicié, au moins avoir le germe 
d’une désorganisation future, Un homme peut 


naître avec un mauvais estomac , un foie ; des 


reins dont la force d'organisation , ou la vitalité 

particulière ne soit pas la meilleure possible , 
ou ne se trouve pas en rapport avec l'énergie. 

où l'excès de bonté dés autres viscères , etc. | 

On prétend que, dans ce cas, le principe 


| de la vie tend sans cesse à détruire cette cause 
_ innée de maladie ofganique ; à rendrè fort l’or- 
_ gane trop faible, à affaiblir ce qui est trop forts 
en un mot, à établir l'équilibre qui n’existe pas: 
Mais cette opinion, soutenue par les añimis- 
tes , sur-tout, est systématique ; l’observation 


impartiale dément cette sollicitude exagérée dé 
la nature, cet esprit réparateur, correcteur , si 
je puis n''exprimer ainsi, du principe vital. 
On pourrait même, par des raisonnemens 
très- plausibles , soutenir l'opinion contraire, 
et prouver qu'alors le fort l'emporte sur le 
faible , et le rend sa victime. TTC “ 
En admettant que le principe vital agisse de 
même dans tous les cas, il ne peut , s’il pro- 
tège , s'il soutient des organes trop faibles ; les 
défendre contre les maladies qui les attaquent. 
La force musculaire du cœur est-elle excessive, 
les parois de l'aorte ne sont plus en rapport 
avec elle , et la dilatation de cette artère s’en- 
suivra ; le cœur, au contraire , est-il trop faible 
dans son orsanisation , il ne pourra surmonter 


A 
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complètement la résistance que lui opposerd 


un systéme vasculaire plus vigoureusement or 


ganisé que lui; bientôt les cavités du cœur. 


deviendront le sièse de dilatations anévris-. 


s 
. males. Il en sera absolument de même dans 


les rapports réciproques des autres organes. 
Au nombre des causes générales dont je. 


traite, on doit placer les humeurs morbifiques A. 
les Riot virus qui ont. une influence singu=. 


lière « sur le développement des maladies orga= 
niques ; prenons pour exemple les dartres, soit 
vives , soit pustuleuses > Soit rongeantes , : que 
l'on attribue, avec raison, à une acrimonie, 
| particulière ; que cette Hoche dartreuse 
du dehors au-dedans se déposer sür un viscère 
sain jusqu alors , , elle dévient bientôt cause 
d’une affection. or rganique. Comment PE 
on expliquer autrement ces engorgemens , ces! 


squirres intérieurs, et manifestement dûs à une. 
humeur morbifique quelconque , répercutée | 
et devenue ainsi le germe d’une maladie orgas | 


nique PA quel autre genre de cause pourrait-o1t 
attribuer le développement de nombre de dé- 


sorganisations du cœur? L’érosion de la surface | 
intérieure des viscères , des tuniques vasculai=. 


res, les taches singulières de leurs membranes | 
internes ; l'érosion de la tunique interne des 
intestins dans certaines fièvres , etc., Suites , | 
plus que probables, de la répercussion, de la. 
métastase ou du séjour d’une humeur psori 
que ; vénérienne ; 5 CLCe > Ca 


) 
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J'aurais pu insister beaucoup sur ces causes 

humorales des maladies organiques, si ce n’eût 

été sortir des bornes que je me suis posées ;. 

Causes trop répudiées aujourd’hui par les soli- 

distes modernes, et dont je crois avoir démon- 
tré la fréquente existence dans mes cours. 


Accidentelles externes .— La liste des causes 
éxternes des maladiés organiques , est extrême- 
ment étendue. Les co ups , les chûtes, les plaies, 
les contusions , la course , la lutte, la danse, 
l'insufflation dans les instrumens À vent, etc, | 
abus des liqueurs alcoolisées, des plaisirs de 
. l'amour, les erreurs dans le sommeil, la veille, 
de repos, l’exercice, etc. , sont autant de 
Causes qui peuvent, déterminer le développe- 
ment des maladies organiques. RUATATR 
: Un coup porté sur la partie supérieure du 
sternum , péut non-seulement déterminer l’al- 
tération de cet os, mais même causer soit une 
désorganisation ; Soit une faiblesse particulière 
dans les parois de l’acrte, à l'endroit de sa 
courbure , qui bientôt donneront naissance à 
une dilatation anévrismale. Une cicatrice, suite 
d’une plaie, n’est-elle pas une désorganisation 
de la peau ? La même chose se passe à l’inté- 
rieur; ainsi une plaie du poumon, du foie, de 
da rate, laisse, dans ces parties , une désorga- 
misation qui, quoique légère, peut devenir 
êause d’une maladie organique. | 

* Lé chant, les cris , la course, les efforts que 
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l’on fait pour soulever des fardeaux , la lutte; 


les sauts , sont encore, je le répète, des causes : 


RÉ de Pad organiques de tous gen- 
res. Presque tous Les anévrismes de l'aorte et du 
cœur, d’autres maladies des mêmes parties re- 
connaissent évidemment urre cause analogue à 
celles que je viens d’ indiquer. Il est fréquent de 
voir périr de phthisie laryngée les gens qui font 


rnétier de crier dans les rues; enfin ; toutes les 


professions , tous les arts et métiers exposent à 


des lésions organiques plus de la moitié de ceux. 


qui les exercent: 


vi 


A MN or A LAS. AR Tandis que Tin 


fluence de l'atmosphère ,. des saisons , etc., 
donne les constitutions , Jes maladies épidé- 


miques , tout , ou presque tout , peut . , à. l'in | 


 térieur, devenir Cause de maladies organiques. 


A Fa tête de ces causes internes » on peut 
placer l'usage même de la vie: Ré ai. dit: plus A 


haut qu il n' Y. avait point de tempérament par- 
fait , que nous avions tous des organes , les uns 
plus forts, les autres plus faibles ; ces organes 


n'étant pas dans une réciprocité égale d'action, . 


et dans un juste équilibre , il doit survenir des 


dérangemens > d’abord dans les fonctions, et à 


par suite dans les organes qui en sont les agens 


| principaux. On peut donc avancer, .que par le: 
simple exercice de la vie , sans commettre au- 


cun excès , tels Aus. ne devront vivre que 


pendant : tant d'années. N’a- t-on pas un exemple: 
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frappant de cètte vérité dans les pérsonnes 
attaquées de phthisié héréditaire ? Par dés 
Précautions sages, des soins bien entendus , on 
… Parvient quelquefois À prolonger leur extstencé 
… pendant un, déux ans, un peu plus peut-être; 
mais, quoi qu'on fasse, elles périssent toujours 
à la fleur de l’âgé. De même encore ) UN Cœur, 
un éstomac , un foie ; trop faible où trop fort, 
rélativément au reste du SyStême , ou mal con- 
formé, périra , si l'on peut s'exprimer ainsi, 
avant térme , et pourtant il aura vééu tout SOI. 
temps. | ; j | 
Reconnaître et avouer ces vérités, ce n’est 
pas nuire à l’idée avantageuse qu'on. se fait de 
Fart ; c'est ; au contraire, faire un bon usage 


de $es connaissances que dé les employer à 
apprécier lés résultats de l'organisation ; mais 
Part ne péut aller au-delà des moyens que lui 
a laissés la nature ; c’est donc lé redresser , ét 
nôn le limiter et le rétrécir , qué d'avancer 
qu'il ne péut pas MORE, 
Ce que je viens de dire suffit, je pense , pour 
prouver , qu’en raison de l'espèce d’organisa- 
tion départie par la nature, le fait même dé la 
vie, est la cause de la mort, après ävoir pro- 
duit les maladies organiques. A LE 
Toutes les causes des affections dont je parlé 
té Sont pas évidentes ; il en est d’inconnues qui 
se développent spontanément, sans qu'on sache 
Par conséquent à quoi les attribuer. . LE 
Dans le nombre des personnes bien confors 
24 
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mées en apparence; il en est chez lesquelles 
une maladie du cœur, ou de tout autre organe , 
se développe sans causes externes ni internes 
sensibles , sans que la profession, les accidens : à 
les affections, morales > aient pu leur donner 
lieu. RER u A 
Les maladies aiguës Mob fréquemment 
causes des maladies organiques, non-seulement 
de la partie qui a été le siège de Vaffection 
diguë , mais même des. organes voisins. C’ est 


ainsi que la phrénésie aa des désorganisa- 


tions des méninges ou du cerveau, d’où suivent 


la perte de la mémoire , ro bédillité , dafolie; 


la pleurésie, des RH Cr LA de la plèvre pul- 
imonaire avec Ja plèvre costale; la péricardite $ 
l'adhérence du péricarde au Cœur, etc. : C’est 
ainsi que la péripneumonie pêut causer des ané- 
vrismes du cœur, qui se développent, soit parce 
que | la libre circulation du fang, est empêchée ; 


soit parce que l'inflammation s’ étant propagée | 
sur le cœur lui-même, cet organe a été affaibli 


par la maladie à à PRE il a participé. 
Les maladies chroniques jouent ; dans le 


nombre de ces causes , un rôle plus i important | 
encore, parce que leurs effets sont plus pro- 


longés , plus constans. C’est ainsi que les diffé- 
rens. asthmes, tous les dérangemens naturels 


ou morbifiques de la respiration, détérminent 


le plus souvent des dilatations du cœur ou des 


2r0S vaisseaux. En effet , que ces dérangemeus 


de la respiration soient produits par l’engorge- 
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ent sanguin , séreux, par la débilité, par 
une constriction nerveuse, häbituelle où pério- 
dique, de l'organe pulmonaire, il én résulte 
toujours , pour la force impulsive du cœur, une 
difficulté prèsqu’insurmoritable à faire pénétrer 
le sang dans le système capillaire pulmonaire ; 
rendu inerte , et pañ les maladies du poumon ; 
et peut-être aussi par les altérations que ce sys- 
tème lui-même a secondairement éprouvées. 
Delà vient qu'après les asthmes-de tous genres, 
les péripneumonies aiguës mal suéries , les pé- 
ripneumonies chroniques , certaines phthisies 
même ; oün trouvé souvent le cœur affecté 
d'une dilatation consécutive plus où motne 
considérable. das D'NTIINOIUS 
“Les affections moräles ont encofe uné in- 
fluence puissante sur le’ développement des 
maladies, et particulièrement sur celui des 
lésions organiques du cœur, Cet Orgañe est le 
point vers lequel toùtés les affections morales; 
gaies ou | tristes ; semblent Concéntrer leurs cf- 
fets. Aucune affection morale ne peut être 
éprouvée , sans que le mouvement du Cœur 
Soit accéléré, ralenti ou troublé ; que ses forces 
soient exaspérées , paralysées où anéanties ; 
le plaisir, la péine, la frayeur > K colère, 
toutes les affections vives , enfin , ‘le font pal- 
piter , ou suspendent son action La nouvelle 
inattendue de sa grace frappe de mort un Cri- 
minel qu’on allait exécuter ; un amant meurt 
à l'instant même où ses desirs brâlans allaient 


24. 


1» 


ll 


372 COROLEAIRES. 

être satisfaits ; l’un est anéanti par la frayeur , 
l'autre comme foudroyé par un accès de co- 
lère ; les passions de celui-ci sont moins fortes ; 
il se livre à des affections tristes , moins vives, 


mais prolongées; l’action du cœur, chez cet 


individu, n’est passubitement paralysée comme 
dans les premiers ; mais parce qu'elle ne s’al- 
tère que lentement; la maladie organique qui 
doit s’ensuivre, n’en est pas moins dangereuse. 
_ Les scènes sanglantes de’ la révolution , le 
‘bouleversement des fortunes , les émotions ; 
les chagrins qui en ont été la suite, ont, dans 


ces derniers temps, fourni une foule de preuves 


de l'influence des affections morales , sur le 
développement des maladies organiques en 
général, et de celles du cœur en particulier. 
Combien n’avons-nous pas vu, dans les hô- 
pitaux , des personnes naguères. opulentes > 


alors réduites à la mendicité, desirer, pour | 


terme de leurs maux, une mort prompte que 

des lésions organiques’ du cœur leur appor- 

taient OP lentement à leur gré! * : 
Ammvrcsrs LEE RE» 


CR 


Des signes des maladies du Cœur. 


. Quoique ce soit toujours dans les phéno- 
mènes de la circulation et de la respiration 


qu'il faille alier chercher les signes les plus ‘4 


propres à faire connaître les maladies du cœur, 


FOR COROLLAIRES. 373 
ilesticependant d’autres recherches que le pra- 
ticién ne doit pas négliger , parce qu’elles peu- 
vent jeter un grand jour sur le diagnostic des 
mêmes affections ; ainsi la Connaissance du 


. facies propria de ces maladies » est si impor- 


tante à celui qui pratique la médecine, que, 
dans bien des cas, d’après lui seul, on peut 
prononcer qu’il y a maladie du cœur où de ses 


annexes , sans désignation de l'espèce particu- 
Jière de lésion dont ces organes sont affectés. 


Pour ne rien omettre dans lhistoire que je 


| wais faire des signes de ces maladies , je crois 


devoir suivre à-peu-près le même ordre que 
“déja je me suis prescrit, en traitant desvsi- 
gnes des anévrismes. Je considérerai donc , 
2:° l'expression de la physionomie, l’état exté- 
rieur du corps, et les moyens qui peuvent être 
“employés extérieurement pour parvenir à la 
Connaissance des maladies du cœur; 2.° j’exa- 
minerai en détail les diyers dérangemens que 


lon observe -dans. la circulation; 3.0 ceux qui 
surviennent dans la respiration ; 4.° je jetterai 


‘un coup-d’œil rapide sur l’état de la digestion ; 
5: je parlerai de l'influence des affections du 
cœur sur les secrétions et les fonctions de l’or-. 
gane cérébral. | 


: Facies propria , ézat extérieur , RUES 


th, . externes de diagnostic. 


; . La figure à la physionomie, le facies pro- 


_ 
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pria, sont ; pour Je praticien exercé , le guide 
le plus sûr pour arriver au diagnostie « des mala- 
dies tant aiguës que chroniques ; mais c'est 
sur-tout dans les cas de maladies du cœur, 
qu al importe de considérer attentivement ce 
signe , qui , je le répète , peut seul, dans bien 
des cas , les faire reconnaître. fe ns | 
Quand une lésion organique du cœur n’a 
encore fait que peu de progrés , la figure ne 
présente pas tonjo te des caractères bien tran- 
chés ; ceux qu’on pourrait indiquer sont sus- 
ceptibles d’être confondus le plus souvent aveg 
ceux qui annoncent seulement une prédisposi-: 
tion à ces affections. Ainsi, chez les: personnes 
sanguines, les. rougeurs ner et passagères | 
‘de la face, accompagnées, sur-tout chez des | 
femmes RTE réglées , de sentiment. de. cons- 
triction à la gorge, de difficulté de respirer, 
de palpitations légères et fréquentes sont 
des signes qui apnonçent à-la-fois ou le com- 
mencement d’une maladie du cœur, ou-un 
état de pléthore sanguine bien propre à favo- 
riser le développement de ces affections. qui, | 
dans leur principe , s’annoncent quelquefois | 
par les phénomènes que je viens d’ indiquer? 
Mais quand le mal a fait quelques progrès, le 
facies propria est d'autant plus expressif, que 
la maladie est plus avancée. En général’, ‘la 
figure devient bouiie, elle est valtueuse, mais 
non pas précisément comme dans les maladies 
Fat il f o bien de même augmentation de, 


.. 
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volume ; mais on observe moins de décomposi- 
tion dans la physionomie , moins d’altération 
dans les traits. Le plus souvent la figure est 
d’un rouge foncé tirant sur le violet ; on dirait 
que tout le système veineux seul est injecté ; le 
nez et les lèvres présentent cette même teinte 
violette d’une manièré plus marquée. Il est 
pourtant vrai de dire que l'aspect de la figure, 
dont je viens de donner-une idée , ne s’observe 
pas absolument dans tous les cas ; il en est cer- 
täins où la constitution lymphatique des sujets 
fait que le visage conserve de la pâleur, jointe 
à la bouffissure ordinaire. Il en est d’autres à 
enfin, qui sont affectés. d’une lésion organique 
trop récente, quoique excessivement grave , - 
pour que la bouflissure du visage soit déja sur# 
venue ; inais alors une altération , une décom- 
position particulière de tous les traits caracté- 
risent aussi bien la maladie. | 
+ L'examen du reste du corps n’est pas moins 
important pour le diagnostic ; ainsi l’engorge- 
ment du système veineux général , souvent 
très-prononcé à la superficie du corps; celui 
des veines jugulaires , sur-tout , qui , quelque- 


fois, sont très-saillantes ; leurs battémens, qu’on 


observe quelquefois, et qu’on a peut-être très- 
souyent confondu avec celui des-artères caro- 
tides subjacentes , le caractère des battemens 
.du cœur ou des gros vaisseaux , souvent sen- 
sibles: à la vue, soit dans la région du cœur, 
-soit dans les parties voisines , au-dessus du 
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sternum , dans le côté droit du thorax » Vers. la: 


région épigastrique ; il irrégularité. de ces batte- 
mens,.une sorte de bruissement, un trouble 


particulier de la circulation, AA il ya rétré- 
aissement des orifices ; l'état des parois de la. 
poitrine, quelquefois plus arrondies , plus sail.. 
lantes que dans l’état naturel , et qui semblent. 
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soulevées continuellement, mé de temps en. 
temps, par un Corps. contenu. dans la cavité : 


qu elles circonscrivent ; la tuméfaction . du 
véntre, occasionnée par À présence d’un. liquide. 


épanché ; l’engorgement du foie, l’augmenta. : 
tion Souvent assez sensible de son se tire en. 
gorgement évidemment produit par local | 


lation, le séjour du sang > quine peut-rentrer: 
dans »: cœur qu'avec peine; l’enflure des mem. 

bres, déterminée par l'infiltration dont ils de- 
viennent le siège ; sont autant de symptômes. 
quise présentent À l'observation du praticien, 
pour. diriger ses recherches, et le mettre sur 


la voie de découvrir la nature. de lou maladie. .! x 


Dans le rang des moyens extérieurs. de recon:. 


maître les affections de l'organe central..de la: 


circulation, on doit accorder une place distin 
guée à la percussion. de la poitrine. Cemoyen,: 
dont j'ai fait ane heureuse application dans un, 
grand nombre de cas, m'a sur- -tout été d’un 
grand secours toutes les fois que, dans ma 
pratique, j'ai voulu m'assurer de l’état sain. 
ou malade des organes de la circulation. Tel 


ù 2 


est même le des ré de précision, de ce moyen, 


: 
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ue souvent j'ai pu déterminer, avec exacti- 
tude , (l’ouverture des cadavres l’a prouvé), 
le degré de dilatation du cœur > en le mesurant, 
pour ainsi dire » Sur l'étendue des parois de la 
poitrine, où la percussion faisait entendre un 
son nul ou seulement obscur. Combien de fois , 
après la mort des sujets, n'ai-je pas été à portée 
de reconnaître la vérité du. diagnostic , qu'à 
_ l’aide de la percussion j'avais établit 18 
| Ce moyen, désigné par Avenbrugrer , sous 
le nom de percussion (1), consiste à frapperles 
parois de la poitrine dvec l'extrémité des doists 
réunis ; alors si le poumon est sain » rempli 
d'air, si aucun Corps étranger, solide ou liquide, 
n'occupe point l’intérieur de la cavité que lon 
percute , le bruit que fait entendre la percus- ” 
sion, a été comparé, (comparaison exagérée), 
à célui que rend un tonneau vide quand on le 
frappe ; dans le cas, au contraire , Ou un corps 
solide ou liquide, remplit une des cavités du 
thorax ; ou toutes les deux à-la-fois, les parois 
de cette cavité rendent, dans toute Pétendue 
qu’occupe le corps étranger , un son dont. 
on est convenu d'exprimer le caractère par le 
terme de z14t, et qu’on a dit être semblable à 
celui que rend la cuisse quand on la frappe de 


3 a e x: ddr We à r À 
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(1) Je donnerai au public » après cet ouvrage, une tra- 
duction nouvelle de celui d’Avenbrugger , avec des com- 


mentaires très-étendus. Elle sera sous presse au moment 
où celui-ci paraîtra. À ATOME oi | 
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la même manière. Le bruit que la percussion 
de la poitrine fait entendre dans certaines ma- 
ladies du cœur, est quelquefois seulement IL 
peu moins sonore que dans l’état naturel , et 
c'est. encore l'indice d'un. état contre- pr 
moins prononcé des viscères contenus; mais la 


pratique apprend à connaître le degré de ré- 


sonnance qui dénote une poitrine dont les or-. 
ganes contenus ne sont en rien: dégénérés de. 
leurs conditions naturelles ; ; elle apprend aussi 


à estimer , en quelque sorte , la solidité du . 


corps, qui f fait que la poitrine ne résonne point; 

mais en portant son jugement sur le degré de 
résonnance, on doit avoir grand soin de tenir 
compte, et de l'épaisseur naturelle des tégus 


mens et de l'infiltration très-fré uente de ces . 
; 4 


mêmes parties >. Circonstances qui; dans bien 
des cas, ont pu faire croire que. la poitrine . 
Tésonnait mal , lorsque Vobscurité du son ne, 
dépendait que a elles seules. 


La DréQ ion, de ce moyen étant reconnue, ON . 


peut s'étonner que | les résultats toujours SA 5 


sans de la percussion, aient été mis en Re 
avec un moyen : infidèle, y proposé dernièrement. 


sous le nom de e pression abdominale. Si le célè- 


bre Bichaïs i inventeur de cette pratique n eût, 
été trop promptement enlevé à à la science mé- 
diçale ; dont il devait être un JON l'ornement 
tion trop solide et trop juste , pour. ne pas : Te 
connaître, d’ après des observations. ultérieures 
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| Vinfidélité de ce moyen, sur-tout dans leslésions 
organiques du cœur. ee 
: Quand on presse l’épigastre de bas en haut, 
dit l’auteur du Mémoire sur la pression abdo- 
minale , les malades sont livrés aux mêmes an- 
goisses qu’ils éprouvent lorsqu'ils se mettent 
dans ‘unèe position horizontale ; l’étouffentent 
augmente même suivant le degré de pression 
que l’on exerce; les contractions du cœur de- 
viennent plus fortes; la lividité des lèvres et des 
autres parties de la face dévient aussi plus con- 
sidérable. D DEN 
Si les effets que , d’après l’auteur, je viens 
d'indiquer, étaient certains et constans dans 
les cas d’anévrismes du cœur » la pression abdo- 
‘minale serait d’une utilité réelle ; mais l’obser- 
vation impartiale ne donne point les mêmes 
résultats. mit ina 
. Cette manœuvre, loin de causer une anxiété 
plus grande, une exaspération de tous les 
_ Symptômes , est, pour plusieurs malades , un 
moyen assuré de se procurer un soulagement 
qui dure autant que la pression abdominale 
“elle-même. Cette assertion est si directement 
Mirosée à celle de l’auteur du Mémoire , qu'il 
n’est pas inutile de m’appuyer ici de l'autorité 
| de Morsagni, qui, dans sa XXVIL.me lettre , 
_:n:9 13} cite deux cas d’anévrismes dd cœur 
reconnus après la mort sur des sujets qui, 
pendant leur vie, se soulageaient en exerçant, 
-Ou faisant exercer une forte pression, soit sur 
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labdomen, soït sur la poitrine elleéméme: 
Comment d’ailleurs , d’après la théorie de 
la pression abdominale , peut-on rendre raison 
du soulagement qu'éprouve un grand nombre 
de malades affectés de lésions organiques du 
cœur, en se tenant, jour et nuit, sur leur 
séant , et si inclinés en avant, qu’ils ont lab: 
PP comprimé par les cuisses; cette posi- 
tion ne détermine-t-elle pas séule uné véritable 
pression abdominale plus forte même , et plus 
soutenue que celle ‘que l’on peut opérer par 
le procédé recommandé ? c’est pourtant Vatti- 
tude que beaucoup de ces malades préfèrent, 
et conservent continuellement ; alors les anxié: 
tés sont moins insupportables ; tous les symp- 
tômes paraissent adoucis. Le repos , qui leur est 


pe dans toute autre situation , NE devient 


ême facile. se 

| Quelques malades , il est vrai, éprouvent , , 
lorsque l'estomac est rempli d’alimens,, plus | 
de gêne dans la respiration , et plus de mal- co] 
aise général ; maïs ce fait est. loin d’être cons- 
tant , et j'ai vu des sujets chez lesquels la réplé- 
tion de l’estomac procurait une diminutio# 
marquée dans les symptômes des maladies d 
cœur dont ils étaient attaqués. Je me souviens 
d’ avoir été consulté , il y a quelques années , 
par un particulier qui était affecté d’une dés 
maladies du cœur les plus prononcées que j'aie 
eu occasion d’observer ; üne des particularités 
les plus remarquables que présentait sa mala- 
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die, c'était la facilité avec. laquelle il. allégeait 
des symptômes d’ailleurs insupportables ; en 
chargeant son estomac d'une grande quantité 
d’alimens. Quoique > dans ce cas, on. puisse 

* dire que le poids de l'estomac entraînait.le dia- 
phragme en bas, je ne doute pas que la replé.. 
tion de l'estomac, par les alimens ingérés en 
grande quantité , ne refoulât plus ou moins le 
diaphragme vers la poitrine, cé qui devait 
rendre cette cavité plus étroite, et tenir lieu 
d’une pression abdominale , qui produisait , 
chez ce sujet, des effets contraires à ceux qu’on 
a annoncés. de da tue 

Je ne prétends cependant pas nier, qu’en 

_ refoulant les parois abdominales vers la poi- 
trine, ou, ce qui revient au même’, en rétré- 
cissant cette cavité, on ne gêne pas la liberté 
dela respiration ; c’est précisément parce que 
ce phénomène peut, s observer dans l’homme 
sain, comme chez les malades, que je le regarde 
comme insignifiant; et que , dans les cas par 
ticuliers. des, maladies désignées, il ne se pré- 
sente pas avec un degré d’évidence assez grand 
pour pouvoir être admis au nombre des moyens | 
de constater la. présence des affections orga- 
niques du. cœur. Plusieurs. fois j’ai pu me con- 
vaincre, au lit même des malades ; de la vérité : 
de ce, que j'ai dit dans les. paragraphes précé- 
dens ; j'ai. vu, de plus, qu’on trouvait souvent 
beaucoup de difficulté à mettre ce moyen en 

usage, tant: en raison de l’infiltration, sou- 
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vent très - considérable » des parois abdomi 
males, qu'à cause de la tuméfaction et de la 
distension , quelquefois énormes ; de l'abdo- 
men, par la sérosité qui s’y amasse ; supriaus 
lorsque la maladie est avancée. : 


État de la circulation. 


tai 


Le se srand Ho bIE des dérängemens de. 
la circulation, causés par les maladies du cœur; 


CEA RUE 


. S'annoncent, à l'extérieur; par des phénomè- ii 


nes LéhBtHlos: soit à la vue, soit au toucher. Je 


n'ai pu me dispenser de parler de plusieurs dé 
ces phénomènes dans l’article précédent, mais 
hayant fait que les indiquer, je. dois revenir 
sur Les détails dans lesquels je n° ai pas dû entrer 
Ru d'à altération. des fonctions dè l'organe « de là 
circulation peut. être reconnue, soit en. inter- 
rogeant le cœur lui-même par le toucher dela 
région qu'il occupe; et où il fait sentir ses bat- 


temiens plus ou moins réguliers, ses palpita+ À 


tions fortes , faibles , régulières ou tumultueu- 
ses , soit en éxaminant les caractères variés du 
pouls dans les différentes Hans du Ne 
artériel. Le j ; | 

“I est important de distinguot à ici és palpita- 


tions du cœur , ses resserremens , Ses trémous- . | 


semens , qui ne sont sensibles que pour celui 
qui les éprouve , d'avec les battenéns! qui se. 


manifestent avec plus ou moins dé force l’ob: 
servateur , soit par le toucher quand! ilappuié. | 
sa main sur la région du cœur ; soit à. l œil seul | 
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quand les parois dé la poitrine , de l'épigastre 


Les Premiers de ces phénomènes ne sont sou- 
vent que l’effet d’une imagination prévenue, 
tandis que les seconds donnent le plus fréquem- 
ment la certitude de l'existence de l’une des 
léSions dont j'ai traité dans cet ouvrage, Les 
uns ; en Un mot, nedénotent > dans le plus grand 
nombre des cas, qu'une affection Spasmodique 
passagère , tandis que les autres sont de vérita- 
bles symptômes d’une lésion organique per- 
manente ; et toujours trés-grave. 
| + Enappliquant la main sur la région du cœur } 
On sent que la suite des dilatations et des con- 
tractions de cet organe n’est pas dans ses condi- 
tions naturelles : ses pulsations présentent une 
foule de variétés plus nombreuses même queles 
espèces de lésions qu’elles indiquent. Ainsi ». 
dans les dilatations en général , les battemens 
du Cœur se font ordinaire ment sentir dans un. 
espace étendu des parois de la poitrine ; quel- 
quefois on les sent , on les voit même vers la 
| région épigastrique > et C’est sans doute ce phé- 
| nomène que l'on a pris souvent pour les pulsa- 
tions de l'artère céliaque , dont on a tant parlé, 
ét que l’on a si rarement observées. Dans les 
‘anévrismes actifs , les battemens du cœur sont 
| fréquens, forts, vigoureux, régulièrs et vibrans; 
ils viennent frapper la main qui explore , d’un 
| Coupsecetviolent. Dansles dilatations passives, 
|'aüGontraire, ces battemens > Quoique aussi éten- 
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dus, sont plus mous , plus lénts, mais également 
réguliers. Dans les cas de rétrécissemens deg | 


‘orifices, d’endurcissement ; d’ossification des 
“valvules , ; etc. , ils présentent de la force par 
momens , quelquefois de la faiblesse , presque 
toujours de l’intermittence , de l'irrégularité j 
des ondulations . , des TE A des frémis: 


semens , dont il est impossible de dépeindré 


toutes les variétés. Lorsqu'il existe une ‘dé: 


| générescence quelconque de la substance char 


nue du cœur , soit graisseuse , Soit osseuse’, 
“un ramollissement de ses fibres , suite ordinaire ù 


du carditis ; ses ‘battemens sont faibles , lents : 

et le plus souvent presque insensibles , duel | 
Il n’est pas inutile d’avertir ici que ; pour bieñ 

observer ces divers caractères ;; ON doit éviter 


d'explorer le cœur dans les HOTELS où les pal: : 
pitations, symptôme commun à presque toutes . 
les maladies de cet organe, en obscurcissent | 


tous les mouvemens. Il faut choisir l'intervallé 
que les palpitations Jaissententre! elles > OÙ biert 
tenir compte du tumulte momehtané qu’elles 
apportent : sans cette précaution, le toucher 
de la région du cœur ne donnérait que des 
amp infidèles et presque insensibles.. 


: Le toucher n’est pas le seul sens par l'emploi | 


diquel on puisse constatér lés battemens désor+ 
donnés du cœur : l'œil du praticien peut sou“ 
vent en être témoin. Ces batteñens sont quel+ 


quefois visibles dans une étendue même assez 


remarquable ; mais les indicés fournis par l& 
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(M: yue:sont;, dans-ce cas ; bien plus incertaine : 
| bien moins précis que cèux qu’on recoit du 
toucher. On peut , il est vrai ; Par lés premiers 
Seuls ; appercevoir les bâttemens , les palpita- 
tions du cœur, coriirie signes généraux de ma 
ladies ; mais > par le toucher , les Caractères 
particuliers d’intermittence ; d'irrégularité , de 
bruissement , de frémissement > d’ondulation , 
sont reconnus ; etsur l'observation de ces phé- 
nomèênes particuliers , est fondée la plus grande 
précision du diagnostic: aies 
* Quelques auteurs assurent avoir pueëntendre; 
dans certaines maladies du cœur, le bruit pro- 
duit par les battemens Yiolens de ce viscère à 
| ‘inême à une certaine distarice dü lit du malade. 
Je n’ai jamais eu occasion » je le répète, de véri- 
fier ces observations bien rares, sans doute : 
j'ai seulement entendu ces battemens en appro- 
_ chant l'oreille de la poitrihe du malade. 
‘L'état du pouls, dans les premières périodes 
des maladies du cœur, présente déja quelques 
Caractères particuliers ; soit par eux - mêmes , 
Soit par la comparaison dé leur rapport ayec 
la nature des battemiens du cœur. | s 
4 Ainsi la force, la dureté > là vibrancé du 
pouls, plus considérables que l'habitude du 
sujet ne lé comporte, sont, dès le principe ; 
des signes assez bons des anévrismes j avec 
 épaississement des parois. La faiblesse, la rol- 
fesse du pouls, plus grande que l'état général 
de l'individu ne le permet, sont, de bonne 
Ha 
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heure, des indices de dilatations passives ; 
quand iln’y.a pas, non plus, de rapport avec 
l'étendue des battemens du cœur. | 

De même, de petites inégalités, des irrégu- 

larités légères du pouls > des palpitations passa- 
gères inspirent le soupçon d’un commence- 
ment d’ossification , de rétrécisséement. 

._ Que ces inégalités, ces irrégularités, soient 
réunies à la fréquence, à la force désordonnée 
du pouls, et l’on concevra le soupçon, bien 
fondé, de la co-existence de l’anévrisme actif, 
avéc le rétrécissement de l'un des orifices.; réu- 
nissez, à ces irrégularités, la faiblesse, la mol- 
lesse habituelles des pulsations artérielles, et 


vous aureZ l'indication d'un anévrisme passif 
‘compliqué d’un rétrécissement quelconque, Si 


à ces différens signes on ajoute enfin la consi- 
dération du ÿacies propria, de la dyspnée, de 
la toux, des étouffemens plus marqués en mar- 


PS PR ne 


chant, en montant’, des réveils en sursaut, de | 


l'infiltration , on aura un tableau abrégé, mais 
| ” HTe6 6 
fidèle, des signes généraux et particuliers des 
principales maladies du cœur. 


Quoique les divers degrés de ces lésions ne 
soient marqués, pour ainsi dire , que par la 


seule intensité différente des symptômes; lors: | 
que le mal est parvenu à ce degré où les malades 


sont obligés de venir chercher du soulagement 


dans les hôpitaux ,le médecin peut, jose dire, 


les yeux fermés, trouver, dans l'observation, 
du-pouls, des signes qui fixent son attentioæ 
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sur le genre de lésion > et décèlent , dans le plus 
grand nombre des ças!, l’état morbifique de 
l'organe principal de-la circulation. k 

Alors le pouls affecte , en effet, toutes les 
manières d’être possibles. Il est fort, dur, vi- 
brant, Presque toujours fréquent, régulier dans 
les anévrismes actifs exempts de complications; 
mou , lent, parfois fréquent, régulier, facile à 
étouffer dans les anévrismes passifs simples 5 
irrégulier À inégal ; ondülant dans tous les cas 
de rétrécissemens Permaneñs; intermittent jrs 
régulier par intervalle; un instant après , très- 
régulier lors des rétrécissemens mMmOomentanés 
produits par des végétations , ou des. Concré- 
tions mobiles, ou autres altérations analogues ; 
faible et à peine sensible dans les endurcisse 
mens , les ossifications, le ramollissement et les 
autres dégénérescences du : tissu musculaire ; 
vite , prompt, déréglé > Comme convulsif, im- 
possible à décrire dans les cas de rupture d’un 
ou de plusieurs faisceaux charnus. à nié 

Combien ensuite les différentes combinaisons 
que peut former la réunion de plusieurs de ces 
affections, ne doivent-elles pas donner de va- 
riétés dans les caractères du pouls£J’en ai donné 
quelques exemples il n'ya qu'un instant ; il est 
impossible de les décrire toutes; c’est de l’ha- 
_bitude et de l'expérience qu'il faut apprendre à 
connaître des variétés aussi multipliées silya 
d’ailleurs presque toujours dans là manière 
d'être du pouls, un je ne sais tés qui 

295% 
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west pas naturel ,; et qu'on sent beaucoup 
mieux, qu'on he peut le décrire: De plusieurs 
individus attaqués de cette affection , il n'en | 
est aucuñ dont le‘pouls ne-présente une force, 
une faiblesse , une irrégularité ou une inégalité 
différentes." D’autres fois, mais ces’ Cas sont 
plus rares , quoique la maladie soit des plus 
prononcées , le pouls conserve de la régularité | ) 
jusqu'à la fin ; mais alors c'est dans l'étude de 
certains autres symptômes qu'on doit puiser 
une connaissance précise de la maladie, ‘et 
reconnaîtrel’absence d’unrétrécissement, d'une 
ossilication, en un mot, d’une complication 
quelconque. rose: tel Bee Qi 
D'après l’état seul du pouls ; d’après les di 

vers caractères que je viens d'indiquer; sur- | 
tout d’après son irrégularité, constante, peut- 
on établir le diagnostic d’une affection oTga* 
nique du cœur ? Je n'hésite pas à conclure 
pour l’affirmative, dans le cas où la maladie ! 
a déja fait quelques progrès; je crois mêrhe | 
pouvoir aller plus loin; et dire que l’action du | 
cœur est si essentiellement compromise dans 
le commericement même de ses affections, 
qu’en étudiant avec soin , à cette époque , les 
phénomènes du pouls , ils doivent donner déja 
des signes de la maladie ; qui n’est; pour ainsi 
dire , encore qu’ébauchée ; une fois confirmée, 
le ‘pouls seul doit apprendre son existence au : 
médecin éclairé et observateur. 

_ Un des caractères les plus ‘singuliers que 
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présente.le pouls dans quelques cas de mala- 
dies du cœur, c’est d’être différent sur les 
deux bras',. ou bien sensible sur lun, et insen- 
Sible sur l’autre de ces membres. Il est étonnant. 
queiles praticiens n’aient pas fixé leur atten- 
tion sur. cette singularité , lorsqu’en touchant, 
le pouls sur les deux bras d’un malade , ils le. 
trouvaient fort ou faible d’ uncôté, tandisque de : 
l'autre il offrait des caractéres tout-à-fait oppo-: 
sés ;.que souyent même, le pouls du côté droit, 
par exemple, avait une certaine force, tandis 
qu'il était impossible de-le trouver. et, de le 
sentir sur le bras gauche. Un médecin est ap-. 
pelé pour un. prétendu asthme, une hydro- 
_ Pisie.de poitrine soupçonnée, ou-toute autre 

‘affection, soit chronique, soit. aigué; il ob-; 
_ serve, que le pouls n’est pas le même des deux. 
côtés ; le malade dit que depuis long-temps on, 
le lui a trouvé: tel; la convalescence de la ma- 
ladie s'achève, et le pouls conserve les mêmes. 
caractères. Comment alors ne voit-on pas, dans 
ce caractère , l'indice d’une maladie organique # 
du cœur ; qu des gros vaisseaux? 

. Je n'ignore pas qu'une variété anatomique, 
que l'oblitération d’une artère, son ossification, 
expliquent. quelquefois ce phénomène. J’en ai 
donné .un exemple ;. mais sa présence tient le 
plus souvent à des lésions organiques du cœur, 
ou des gros vaisseaux, comme le prouvent les 
observations suivantes :. un 

4.9 Une tumeur anévrismale du cœur, ou 


| 
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des gros vaisseaux , peut avoir une disposition 
telle, qu’elle comprime l’une ou l’autre des 
artères sous-clavières ; et empêche qu’il y passe 
une aussi grande quantité de sang que dans 
‘état naturel; il est même possible que l’un 
de ces vaisseaux soit ar tent «si cette com- 
pus: | Se RAI DU | 
oiJai vu, dans vel die anévrisme de 

| Asia bé Né des mêmes artères ré- 
trécie par le boursoufflement très - fréquent, 
de la surface interne des paroïs de l'aorte, ét: 
dü pourtour de l’orifice artériel qui, rendus 
peut € être dans un état d’ossification. Il'est, à 
ce sujet , , une remarque à faire ; c’est que Les 
troncs artériels qui partent agi la «crosse de: 
Vaorte, quand celle-ci est le siège d’une tumeur 
SR EAUIE participent três-rarement à cette 
dilatation. | HAN 268930 
© 3.0 J'ai vu dernièrement hsltièt xrlébte d’un 
anévrisme de l'aorte, chez lequel l’insensibilité 
du pouls du bras Reis tenait à la présence 
d'un éperon valvulaire, SET , et comine carti- 
lagineux , placé assez avant dans l’artère inno- 
rinée , et qui, par sa disposition , dirigeait la 


totalité de la colonne du sang dans la carotide, 
et s’opposait à ce qu’il entrât dans la sous-cla-” | 
vière du même côté. Je rapporterai cette ob- - 


servation dans l’article où je décrirai la marche 
que suivent es arr les maladies du 
cœur. rl | | 

‘4.0 L’insensibilité du po peut tenir aussi, 


| 


| 
 ! 


| 
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%e le répète, à l’oblitération de l'artère radiale , 
à son ossification complète dont on peut s’as- 
surer par le toucher, à sa déviation, ou à une 
variété anatomique quelconque ; mais ces der- 
niers cas sont les moins communs » et c’est pres- 
que toujours dans une affection du cœur et des 
8rOS vaisseaux qu’on trouve les causes de ce 
caractère singulier du pouls, qui doit être placé 
au rang des signes les moins équivoques des 
affections dont je m'occupe. * 4 


K s 


Etat de la Respiration. 


Si les dérangemens constans dans les phéno- 
mènes de la circulation , dont la connaissance 
est acquise par l'exploration des battemens du 
cœur, ou des phénomènes du pouls, fournis- 
sent une série de signes , pour ainsi dire ; patho- 
gnomoniques des maladies de cet organe; l’état 
de la respiration, le trouble qu’on observe dans 
cette fonction, considéré isolément, ne donne 
au médecin que des signes équivoques de ces 
mêmes affections , puisqu’en général ils sont 
communs à plusieurs maladies de la poitrine. 
Nous aurons occasion de voir, dans l’un des 
articles suivans , que ce sont les points de rap. 
prochement qu’établissent les dérangemens de 
a respiration entre presque toutes les maladies | 
dé la poitrine , qui ont fait confondre les mala- 
dies du cœur avec quelques autres affections 
auxquelles je les comparerai, moins dans l'in- 


592 £COROL;LIAIRÆES. 
tention. de relever les.erreurs. commises, que. 
pour essayer d’indiquer,les moyens de les. évi— 
ter, et de distinguer les différentes affections de 
la poitrine, que l’on a trop souvent confondues. 
Dans le nombre des maladies du cœur , les 
unes se prononcent subitement, les autres.se. 
forment et s établissent a Dans 
les premières, celles qui se prononcent subite 
tement à la suite d’un effort. violent , d'un 
coup, etc. , la respiration est. ponte 
altérée à Mens même où la cause vient 
d’ agir ; et souyent la difficulté de respirer est 
le premier symptôme. qui annonce le dévelop- 
pement. prochain, et peut-être instantané, de 
la. maladie qui vient de She ses PEErIÈNES. 
racines. 
_Iln’en est pas de même pour celles dés nr 
tions organiques du cœur, dont la formation est 
lente, et, pour ainsi dire, insensible ; dans ce 
Cas, peut: être » Y art- il des qe qu'une. 
grande perspicacité pourr ait appercevoir, mais 
ils doivent néanmoins être toujours fort. obs- 
CUrS.. sud | Fe 
Dès que le male a. esp des. progrès, les, dé. 
rangemens de cette fonction se développent, 
ou, même vont en augmentant. Alors il y a 
une gêne légère > mais habituelle de, la respi- 
ration ; sitôt que.le malade veut précipiter sa 
marche, il est obligé. de.s’arrêter, parce qu’ il 
ne lui s plus possible de respirer. Les mêmes 
syrapÈes se reproduisent ré ÉARGPYNERt 88 a f 
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exerce une profession un peu pénible, s’ilveut | 
monter un escalier. Il semble au malade qu’il 
n'y a plus de rapport entre la masse d'air qui 
est introduite par l'inspiration dans les pou: 
mons ; et la capacité de ces viscères. I! fait de 
vains effortà pour respirer ‘plus largement ; il 
précipite ses. inspirations:, a respiration est 
_alors gênée, haute > Courte , entre-coupée. 

. : À ces différens états de la respiration, on 
peut joindre une sorte de sifflement dont j'ai 
. déja parléen traitant des anévrismes de l'aorte, 
 êt qui décèle plus particulièrement la présence 
de cette dernière lésion organique. 
Toutes les positions que les malades attaqués 
_d’affections organiques du cœur; peuvent pren- 
dre dans leur lit » ne favoriserit pas également 
acte de la respiration. Il est-indifférent au 
_malade,de sé coucher sur le côté gauche ou 
sur le côté droit. Quelquefois le décubitus sur 
l’un. des côtés est plus facile ÿ mais je n'ai pas 
observé que ce fût plus souvent sur l’un que 
sur l’autre ; il trouve , en général, beaucoup 
moins de peine à respirer » lorsque, étant sur 
son séant, il incline le, corps en arrière , et 
le tronc recourbé de manière à faire saillir la 
partie., antérieure , de la. poitrine : en. avant. 
C'est à la faveur de cette attitude forcée qu’il 
éprouve. un soulagement qui-lui permet de 
se livrer au sommeil. Cette position, cepen- 
dant » n’est pas la seule qui soit favorable à la 
respiration, et souvent les individus affectés 


Pé 
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du même genre de maladie , en prennent une 
presque inverse, qui ne leur est pas moins favo- 
rable ; ils restent inclinés en avant , l'abdomen 
appuyé sur les cuisses, et la poitrine rappro- 


chée des genoux, J’ai vu des malades conserver 


cette même position plusieurs jours de suite, 
parce qu'elle était la seule:qui rendît leur état 
supportable.» srfébas aan “Aie 
On pourrait croire que, dans les maladies du 


cœur ; la gêne de la respiration provient entiè- 


rement de la compression mécanique ‘des or- 


ganes pulmonaires , par l'augmentation du | 


volume du cœur, où le développement d’une 
tumeur anévrismale ; cela'est vrai dans quelques 
Cas, mais dans-un plus grand nombre , il paraît 
que la gêne de la respiration tient seulement à 
l'accumulation du sang dans le système vascu- 
laire du poumon, en raison de la peine qu'il 
éprouve à rentrer dans les cavités du cœur, 


dégénérées en tout , ou en partie, de leur or- : 


ganisation naturelle. 


LIEUX à 


De l’état de la digestion , des secrétions , et | 


7 des fonctions du cerveau. 


- Pour suivre; avec exactitude , la marche | 
que je me suis prescrite, il me reste à parler, | 
pour compléter l’histoire des signes généraux | 


des maladies du cœur, de l’état de la diges- 
tion, des secrétions, et des fonctions du 
cerveau; mais en traitant des signes des ané* 


| 
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vrismes du cœur, j'ai déja exposé, dans un 
assez grand détail, les altérations que ces di- 
verses fonctions éprouvent dans les différentes 
périodes des maladies du cœur. N’ayant rien à 
ajouter sur ces articles, à ce que j'en ai déja dit, 
et altération de ces fonctions étant la même 
dans les différentes espèces de lésions, jerenvoie 
. à l'art. 1.erdu chap. III de la seconde Classe , 
où l’on trouvera l’exposition des dérangemens 
qui, dans les cas de maladies du cœur , sur- 
viennent dans les fonctions dela digestion , 
des secrétions, et dans celles du cerveau par 
trois causes ::1.0. son engorgement sanguin ; 
2.9 Vlinfiltration séreuse et. l’'épanchement 
aqueux; 5.9 l’altération.du sangartériel.devenu 
noir, et ne pouvant plus par conséquent pro- 
duire la même excitation. J'aurai d’ailleurs oc- 
casion de revenir sur ces différens points dans 
Particle suivant, qui se lie naturellement à 
oelui-giti sl si sure set 


HA an née ET: 
| Marche qu'affectent les maladies du Cour 


L'histoire de la marche des maladies orga- 
niques du cœur doit comprendre leur dévelop- 
pement, leur état et lenr terminaison ; mais 
ces affections passent par ces différens degrés 
pendant un espace de temps quelquefois très. 
long ; d’autres fois aussi fort court. Il serait 


_esk. plus effrayant, leur marche plus rapide, - 
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donc possible de distinguer les-maladies aux- 
quelles le cœur est exposé, en aiguës et en, 
chroniques. :: Fe fie pré a radin ep 
Dans la classe des maladies aiguës vien 
draïent se placer la péricardite, inflammation: 
du Cœur ; affections qu’on ne peut pas, à la, 
rigueur, nommer organiques , puisqu’elles ne. 
deviennent telles, que: par certaines de leurs. 
dégénérescences. On pourrait aussi placer, dans, 
la même classe, certaines ruptures partielles, 
semblables à celle dont j'ai donné-un exemple, 
(obs. XLIV.):. ul s LP on Levi Es ps ets 
Au nombre des affections’ chroniques, om. 
compterait la plupart des: lésiôns dont j'ai: 
traité dans cet ouvrage , et qui ,se développant; 
lentement ; n’ont qu’une terminaison. très-» 
éloignée de l'instant où la cause-qui les a détér-. 
iinbesh ions eus quid run à 
: Lorsque les maladies du cœursont-du nom- | 
bre de celles que j'ai dit prendre le plus so, | 
vent un caractère aigu , leur marche est celle 
des maladies aignës en -général ;' elles présen- 
tent seulement cette différence, que leur début 


leur terminaison plus fâcheuse, en raison de 
l'importance de l'organe affecté , ou plutôt du 
trouble et de la subversion de la fonction dont 
ilest.chargé. L'observation N.° XLIV, én offre j 
un exemple frappant. ti id dE 
. Celles de cesaffections quisuiventune marche | 
lente et chronique; sont beaucoup plus nom. 
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breuses ; or, c’est cette marche lente qué je 
dois décrire dans cet article » Quoique déja j'en 
ae donné plusieurs exemples dans le cours de 
| l'ouvrage. R | | je ti 
Par tout ce que j'ai dit , en. parlant des 
. signes des maladies du cœur ; ON à pu conce- 
» voir que le Commencement de ces maladies 
organiques était le temps qui présentait le plus 
d’incertitudes dans les signes , et par consé- 
quent le plus d’obscurité dans la marche de 
ces affections, | ns à 
. : Si la maladie est héréditaire ou innée, le 
sujet, dès son jeune âge ; est tourmenté -par les 
. symptômes les plus ordinaires, et qui parais- 
Sent conséquemment les premiers , les palpita: 
tions, l’essoufflement , etc. x etc. Il est rare de 
 yoir ces sujets parvenir à un âge assez avancé ; 
il en est même qui n’y survivent que peu de 
jours ; maïs c'est presque toujours de quatorze 
à seize ans environ que ces individus suc- 
combent à l’affection qu'ils ont apportée en 
naissant, ou qui s’est développée dès leur pre- 
mière enfance. be 
+ Lorsque la maladie n’est pas innée ou héré- 
ditaire , son développement, ordinairement 
favorisé par la constitution naturelle de l’indi- 
vidu, se fait, ou insensiblement ou plus promp- 
tement par l’action d’une cause occasionnelle 
quelconque ; soit morale ,. comme la frayeur , 
le chagrin; soit physique, comme un effort, 
une contusion, une maladie du poumon , CtC: 
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: Que le développement de la maladie soit in 
pan > OU reconnaisse une cause occasion< 
nelle notable, les premiers symptômes tiennent 
toujours, soit aux dérangemens de la circula- 
tion, soit à ceux de la respiration. C’est ordinai- 
remérnt pendant une marche précipitée, ouun 
exercice violent , que ce mal semble donner le 
premier indice de son développement ou de sa 
présence. Ainsi un individu, bien portant d’ail- 
leurs, sera, en marchant ou en faisant tout 
autre dune , arrêté tout-à- coup par un. 
étouffement précédé, accompagné ou suivi de . 
palpitations plus ou moins violentes ; ces acci< 
dens disparaîtront bientôt , pour laisser le:ma+ 
lade dans un état de santé apparente , jusqu’à 
ce que, dans les mêmes circonstances , et sou- 
vent par des causes déterminantes semblables , 
les mêmes symptômes se reproduisent. 

Après deux ou plusieurs attaques de ce genre, 
que le malade regarde le plus ordinairement . 
comme desindispositions passagères, souventäl 
jouit, pendant un temps assez long, d’unesanté 
telle, qu'il oublierait tout-à-fait les premières 
incommodités qu’il a ressenties, si elles ne se | 
renouvelaient tôt ou tard avec les mêmes ca+ | 
ractères ; pour disparaître une seconde, une | 
troisième fois, et se reproduire sous les mêmes 
formes, mais avéc beaucoup plus d'intensité, | 
et par des causes analogues, mais plus légères A 

A cette époque encore, quoique plus avan Î 
cée, la maladie semble concentrée dans l’ors 
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_Bane même qui.est affecté 3 aucune altération 
des autres solides, aucune dégénérescence des 
liquides, ne s’est introduite dans. l'économie 
animale ; en effet, des. étourdissemens , des 
_ Maux de tête, des difficultés de respirer, ne. 
Peuvent pas faire penser que la maladie est de- 
venue générale, et l’on est d'autant plus éloi- 
gné de concevoir cette idée, que, le plus or- 
dinairement, l’état extérieur du corps, loin 
d'annoncer le développement d’une affection 
mortelle , semble Porter empreint le cachet 
d’une santé robuste > dans la vigueur des mem- 
bres, l'embonpoint général, la coloration de la 
face, l'augmentation des forces digestives , etc. , 
Sur-tout dans les maladies actives 3 maïs bien: 
tôt les accidens > regardés par les malades 
comme des indispositions Passagères, se re: : 
nouvellent avec plus de fréquence et de force : 
la figure, d’abord vivement injectée, se co- 
lore encore davantage , devient vullueuse , 
plus bouffe; les extrémités inférieures enflent, 
 Sur-tout dans la station, mais elles -désenflent 
la nuit par la seule position horizontale, Le 
malade reste alors dans un état qui semble 
moyen entre la santé et la maladie. La durée de 
cet état incertain est subordonnée à la vigueur 
de la constitution de l'individu > à la profession 
qu'il exerce, à ses affections morales ; à toutes 
ses actions. PSN AN AA 

Mais, après un temps plus ou moins long, 
de nouveaux Symptômes viennent se réunir 


t 
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aux premiers, qui eux-mêmes: sont plus marc 
qués ; l’insomnie causée par des rêves effrayans » 
Je malade se figurant être au bord d’un pré- 
cipice, poursuivi par des assassins ; -ëtc. les 
réveils en sursaut; le cochemar,: Vaugmenta- 
tion de la difficulté, de respirer, des batte: 
mens du cœur qui sont: fréquens ; secs et vio- 
lens dans l’anévrismé actif, mous et étendus 
dans les dilatations passives; irréguliers quand 
ilse forme des rétrécissemens, lesh ossifications ; 
inégaux , intermittens  très-changeans ; dans les 
cas " rupture des “ôEhA ; de végétation ou 
de concrétions flottantes ; faibles, insensibles 
quand la substance musculaire est devenuë 
osseuse , ou a éprouvé une. dégénérescence 
graisseuse, un ramollissement; les caractères 
du pouls répondant assez exactement à ceux 
des battemens du cœur. CATEL 
_ T'els sont lés symptômes qui marquent, en 
quelque sorte, un second tem Ps; auquel succèdé 
un nouvel état de maladie dé ; jour.en jour plus 
ficheux. Ce troisième degré n’est marqué que 
par l'augmentation 'de tous les symptômes, et 
sur-tout ie la diathèse séreuse qui ; däns la 
seconde période , s’était annoncée par l’en- 
flure des extrémités inférieures; à cette en- 
fiure succède une infiltration bien plus con- 
sidérable qui se propage non-seulement aux 
| membres, mais même aux tésumens de tout le 
corps; infiltration augmente ä tel point, qu'il se 
fait quelquefois ; sur les, extrémités inférieures, 
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des Crevasses qui donnent issue à une grande 
Quantité de sérosité. La diathèse séreuse est 
alors trop assurée Pour que les cavités séreu- 
ses ne s’emplissent pas d’ürie quantité plus ou 
moins. considérable de liquide. Ainsi la poi- 
trine , le bas-ventre se remplissent de sérosité 5 
que par un traitement méthodique > Que j'indi- 
Querai; on évacue avec une, certaine facilité 
dans lés premiers temps de l épanchement ; Mais 
qu'ensuite ; et vers la lin de la maladie sar-tout, 


il est très-difficile, ou plutôt im possible, de faire 
disparaître, AS LP CRU UN TES 

Le temps pendant lequel les malades restent 
dans l’état avancé dont je viens de tracer l'es 
quisse ; est plus où moins long ; mais après plu- 
sieurs alternatives de inieux et de pis, les 
malades , immobiles dans Presque tous les cas, 
le Corps courbé en avant , ou dans toute autre 
attitude fürcée ; la face bouffie et violette , les 
lèvres noirâtres > les traits altérés ; décomposés ” 
les yeux souvent cachés par le boursoufflement 
des paupières ; la respiration étant courte, en- 
tre-coupée , impossible, la toux Continue ; avec 


Crachement de Sang où de mucosités abon: 
dantes, les parois de la poitrine et du ventre 
gonfléés, disteñdues par la Sérosité qu’elles 
renferment , les bras, les jambes déformés par 
l'infiltration, le pouls inégal, irrégulièr, très= 
intermittent ; Vacillant ; insensible , tantôt ayant 
ün léger délire, d’autres fois dans un état sùub- 
apoplectique, succom bent rarement à larüpture 
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d’une tumeur anévrismale, ordinairement à 
une suflocation prompte, et, plus rarement, 
à une agonie lente, pendant laquelle le malade 
semble s'étendre par degrés. NT 
Telle est la marche quesuivent, dans la plu- 
part des cas, les affections dont j'ai fait l’histoire; 
il én est cependant où ces maladies , quoique 
passant , à quelques différences près, par les 
mêmes degrés , sont marquées par des paroxis- 
nes semblables entre eux, et quise renou- 
vellent avec une PONT assez régulière ; 
pour qu'on puisse les confondre avec certaines 
affections qui ont des accès périodiques comme 
l'asthme. Pour mettre le lecteur à portée de 
saisir les: ‘points de rapprochèment qui peuvent 
exister, entre ces maladies, je vais rapporter 
? obsérvation la plus singulière que jeconnaisse, 
d’un anévrisme de l'aorte, dont les symptômes 
avaient beaucoup d’ analogie avec ceuz de 
l'asthme convulsif, Ed: delle de CP 
hoc Oùs LXXIIT. ) Un terrassier , âgé PEN 
quante - six ans, d’un tempérament bilieux ) 
avait, jusquà sa cinquantième année , joui 
constamment d’une bonne santé; à cet âge “il 
fut pris d’un écoulement périodique de sang 
par l'anus , reparaissant chaque moOIs ; perdant 
deux ou trois jours, après avoir été annoncé 
par de vives douleurs abdominales , qui se dis- 
sipaient dès que l'écoulement commençait à. se 


à 


La? + HN ONE Æ 3 
faire. | ap Eu Ni Lé 
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Quinze mois avant l’époque à laquelle il se 
Présenta à l'hôpital de la Charité , cet ouvrier 
avait fait une chôte de six pieds . de hauteur, 
qui avait OCCasionné une douleur vive dans le 
côté droit de la poitrine, Cette: douleur s'était 
Promptement dissipée. te O4 LE RS 
Dans le Cours de l'an 11, il fut attaqué du 
Catarrhe régnant alors à Paris. Après la guéri 
son de cette maladie, il lui resta de la toux À 
qui depuis le tourmenta toujours. Ft 
_ Cinq mois avant de se rendre À l'hôpital de 
clinique , ce malade fut, en se. Promenant, pris 
d’un étouffement si violent, qu’il fut oblisé de 
S’arrêter tout-à-coup. Cette indisposition se 
termina après quelques heures , et se changea 
“en un froid général, suivi de chaleur et de 
Sueur. Depuis cette époque, les accès de suffo- 
cation se renouvellèrent fréquemment. EN 
Deux mois après la ‘première apparition de 
ce symptôme , et trois mois avant son entrée à 
l'hôpital, l'évacuation qui, chaque mois > se 
faisait par l'anus, Se Supprima ; la respiration 
devint plus difficile » et il se manifosta une 
espèce de sifflement pendant l'inspiration qui , 
chaque jour, devint de plus en plus laborieuse. 
Enfin , le 4 brumaire an 12, il se présenta à 
l'hôpital de clinique interne » ayant les lèvres 
injectées , la face pâle et jaunâtre, le corps un 
peu amaisri , la bouche légèrement pâteuse , et 
la langue blanchâtre ! l'inspiration était péni- 
ble; sifflante, sur-tout pendant les paroxismes ; 
26. 
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Ja poitrine percutée résonnait bien dans tous 
ses points, excepté vers la région supérieure 
du sternum ; la toux était fréquente , l’expec- ‘ 
toration muqueuse , mêlée de quelques stries 
- sanguines ; il ne pouvait respirer que sur son 
séant ; le pouls était souple , assez fréquent , 
développé du côté gauche, et presque insen- 
sible à droite. Le ventre était en bon état; les 
urines coulaient en abondance; les sellesétaient 
rares , le sommeil interrompu par des réveils 
en sursaut ; la cuisse , la jambe et le bras gau- 


ches œdématiés. | | 
Quelques-uns des symptômes semblaient in- 
diquer un asthme, ou toute autre affection 
analogue. Cependant, la figure du malade, le 
défaut de résonnance de la poitrine, la gêne Le 
particulière de la respiration, les caractères du 
pouls ,. les réveils en sursaut, ne pouvaient 
guères laisser de doute sur ia nature de la 
maladie, et j'annonçai l’existence d’un ané-. 
vrisme de l'aorte. . 4 Fe 
Le plus grand nombre des symptômes que 
je viens de décrire , existaient à toutes les 
heures du jour ; cependant ils prenaient tous 
beaucoup plus d'intensité, et constituaient, à 
certaines heures, de véritables paroxismes, qui 
n'étaient pas absolument réguliers, dont un 
pourtant avait le plus ordinairement lieu entre 
huit et neuf heures du matin. ets - 
Pendant le temps qu’il passa à lhôpital, 
les accès furent plus ou moins fréquens ; il y ei 


f 
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ent deux et trois par jour, et autant pendant 
la nuit ; leur durée était d’un ; deux, ou trois 
Quaris-d’heure ; le mouvement Les provoquait 
ordinairement; d’autres fois ils survenaient 
après que le malade avait pris des alimens ; et 
ceux du matin, qui étaient les plus répuliers , 
se reproduisaient sans cause occasionnelle } 
pendant ces accès, la difficulté de respirer aug- 
mentait, l’inspiration était bruyante , sifflante ; 
le pouls devenait plus petit, plus irrégulier ; 
il était presqu’insensible à droite. Il y avait, 
dans le cours de l'accès, des convulsions de 
tout le corps ; la face se couvrait de sueur , et 
devenait violette. Dans les paroxismes les 
plus intenses, le malade perdait connaissance, 
Enfin ; après laccès, la poitrine était long- 
temps douloureuse. Il pressentait toujours l’ar- 
rivée des paroxismes > Qui lui étaient annoncés 
Par un étourdissement, un bourdonnement dans 
les oreilles , de la chaleur vers la tête » etc. Pen- 
dant les paroxismes, on sentait encore quelque- 


fois des battemens tumultueux et violens du 


Cœur. Il y avait aussi des éructations fréquentes; 
il éprouvait des frissons fugaces. Dans le fort de 
Certains accès, il tombait sans sentiment , la 
tête sur ses genoux ; enfin » pendant les der- 
miers paroxismes , les urines coulèrent invo- 
lontairement. A | | 

: Pendant le séjour que ce malade fit dans l’hos- 
pice,, il s’affaiblit de plus en plus ; infiltration 
re devint pas considérable ; elle était remar- 
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quable seulement à droite ; l'appétit se perdits 
Enfin , il mourut dans un accès , ; le 5 frimaire 


à dix su du soir. | 
À l'ouverture du cadavre, la figure était 


blême , le corps amaigri; la POUR de la 
poitrine ne faisait entendre par-tout qu't un son 


mats Sur-tout du côté gauche. 
Les organes cérébraux étaient en bon état. 


. La trachée-artère ouverte au-dessus du bord 


supérieur du sternum, était remplie d’un 
liquide écumeux , et de lanières fibrineuses 
fort longues et très-consistantes. 
Les poumons étaient sains, crépitans, sans 
adhérences ; il y avait un peu d’eau ér Ja 
cavité gauche de la poitrine. | 
Le cœur était un peu plus volumineux que 
dans son état naturel. - 
L’aorte , à sa sortie du ventricule gauche : 
était disré , et formait un anévrisme qui 
aurait pu contenir, dans sa cavité, ‘un corps 
plus volumineux que le poing. Les parois de 
cette poche , formée par les tuniques de l’ar- 
têre, étaient épaissies ; elles n’avaient pas 
éprouvé de rupture, elles étaient seulement 
rugueuses sur leur face interne. Cette tumeur 
pressait la trachée-artère au-dessus de sa divi- 
sion et les bronches elles-mêmes, de sorte 
que ces conduits étaient très- “applatis; ; leur sur- 
face intérieure correspondante à l’adhérence 
intime que la tumeur avait contractée avec 


elles, était un peu rouge , sans altération biew 
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marquée du tissu, de, la: membrane interne. 
Les vaisseaux qui partaient de la crosse de 
: Paorte dilatée , avaient leur calibre ordinaire ; 
seulement on voyait, assez avant dans l’artère- 
innominée , un, ergot calleux, assez étendu , 
qui pouvait faire l'office de valvule, et empé- 
chaïit la colonne de sang , qui entrait dans ce 
vaisseau , de 6e porter du côté de la sous-cla- 
vière, et la forçait de se diriger toute entière 
dans l’artère carotide. ff | 
: L’artère radiale du bras droit était bifurquée 
vers la partie inférieure du radius , ce qui, 
joint au peu de sang que recevait la sous-cla- 
vière ; explique bien les caractères qu’on ob- 
servait sur le pouls du côté droit. 
: Tous les autres viscères étaient sains. 


Il est. très-difficile d'expliquer à quoi tien- 
nent, dans les. cas de cette nature, les accès 
et leur retour périodique, et pourquoi la tu- 
meur opérant sur la trachée-artère une com- 
pression Permanente, ne causait pas aussi des 
étouffemens et une suffocation continue. Sans 
doute ces accès se renouvelaient lorsque la tu- 
meur se remplissait , se gorgeait d’une plus 
grande quantité de sang ; mais à quelle cause 
attribuer cet engorgement de la tumeur, cette 
accumulation périodiquement plus grande du 
fluide sanguin? de | 

Ces, paroxismes s’observent plus fréquem- 
ment dans les cas d’anévrismes de l’aorte; mais 
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j'en ai observé aussi: plusietirs fois, dans lest 
Halädies du cœur, sur-tout lorsqu'il existe des- 
rétrécissemens à l un des orifices wi cet DER: 


\} (& «8 


Anriozz IV. un 
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Que les maladies du cœur prennent un n Carac- 
tère aigu, ou qu’elles suivent une marche Chro- 
nique , le prognostic est toujours très-fâcheux, 
Ilest cependant des modifications importantes 
à mettre à la proposition générale avg je viens 
d émettre. | | 

Pour établir, avec précision Je prognostie 
des maladies sé cœur , il est nécessaire de dis- 
tinguer ces maladies en plusieurs. genres ; ON. 
peut les diviser, 1.° en aiguës, 2.9 en chro: 
niques organiques , 3.0 cn organiques RÉREGR: F 
ment dites. | 

1.° Les maladies aiguës du cœur ne peuvent 
pas être rigoureusement placées dans le rang 
des ere organiques ; celles auxquelles je. 
donne cette dénomination , sont la péricardie. 
aiguë , et la cardite , ou V'inflammetiont de la 
CANBaCe même du cœur... NRA 

Sous le: FAPPOFTA du prognostic » Ces maladies 

rentrent dans la même cathégorie que toutes les 
inflanmations aiguës en général ; le danger 
plus 8 erand qu'elles entraînent avec elles, dans, | 
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,/ bien des cas, est le seul point sous lequel ce 
_ Prognostic puisse différer. DUT" 

Il varie | en général > Comme les degrés 
mêmes de ces inflammations. mé 
Lorsque la péricardite aiguë ne s’ahnonce 
pas à son début par des Symptômes intenses , 
des accidens graves ; qu'un trouble marqué 
dans l’action du cœur n’annonce pas que lor- 
gane lui-même est vivement affecté; que les 
viscères voisins, tels que le poumon, etc. , ne 

| paraissent pas participer à l’inflammation ; que 
d'ailleurs le Sujet est sain et bien constitué ,on 
peut porter alors un prognostic assez fivo- 
rable ; ainsi il n’est pas très-extraordinaire de 
voir la péricardite, qui d’ailleurs est une affec- 
tion des plus graves , parvenir , par les efforts 
de la nature , et les secours de l'art réunis, à 
une terminaison heureuse. LE 

Maïs les cas où la solution de la maladie est 
satisfaisante, ne sont pas les plus communs ; il 
arrive, en effet, rarement » Que cette inflam- 
mation se trouve isolée de celles des plèvres 
costales , diaphragmatiques, médiastines , pul- 
monaires , de la même affectio d’une portion 

plus ou moins considérable le la substance 
même du poumon, et dela superficie du cœur 
lui-même , qui, dans tous les cas , se trouve 
plus où moins enflammé; alors, ou la maladie 
se termine par la mort, ou elle se transforme 
en une de ces altérations que j'ai désignées sous: 
le nom de chroniques organiques ; comme la 


410, € 0:RO LLAMRES 

putulence du péricarde , l'adhérence de cette 
membrane au or tie ses inflammations “his À 

niques, BC. SOC US orcssa BTE 
Le prognostic de te mate dual tissu A 
cœur, ou de la cardite réunie à la:même affec- 
tion des autres viscères de la poitrine ;: ow 
exempte de complications, est toujours des 
plus fâcheux , pour ne pas dire mortel, dans 
tous les cas. Rarement, en effet, l'inflammation 
des parties , dont la substance musculaire fait 
la base, a lieu sans qu’elle se termine par la 
suppuration , et la suppuration des organes 
renfermés dans les grandes cavités du GOTPS x 
survient rarement sans être mortelle. À 
Je ne sais sion a jamais vu la cardite aiguë 
parvenir à une solution parfaite ; je nele pense 
pas; et quand. on citerait des observations ;; 
tous les doutes ne seraient pas levés; il pour- 
rait en rester de bien légitimes sur le véritable 
siège de l’inflammation, qu’il n’est De toujours . 
facile de -bien constater. | 
C'est donc presque toujours Des me AAA 
ment que doit se terminer cette inflammation ; 5 
mais la mort qu’elle cause ordinairement peut: 
arriver avec rapidité, ou avec quelque lenteur. 
Ainsi on a vu des carditis devenir funestes en 
très-peu de jours; tandis que dans d’autres cas, 
lorsque la maladie est parvenue à son plus haut: 
degré ; on voit les accidens les plus effrayans. 
dont en partie, une sorte de convales- 
cence s'établir; quelquefois même le malade 
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est rendu à un état de santé apparente ; il se 
flatte alors d’une prochaine et parfaite gué: 
rison ; mais le médecin plus clairvoyant w’ap- 
perçoit qu’une transformation , qu’une désé: 
nérescence de la maladie , en une autre affecs 
tion plus lente, mais non moins grave, puis: 
qu’il s'établit alors une ‘maladie chronique 
orsantque , mortelle dans tous les cas. ‘_: 

_ Dans le rang des lésions aiguës du cœur, cor 
sidérées sous le rapport du prognostic , je dois 
placer encore les ruptures partielles dontj'ai 
‘parlé dans cet ouvrage , la rupture d’un pilier 
charnu du cœur, celle des tendons valvulaires: 

La rupture des piliers charnus du cœur ; 
(Obs. XLIV ), semble prendre tous les carac- 
tères d’une maladie aiguë des plus vives ; c'est 
du moins l’induction que l’on doit tirer dé la 
considération de l’ensemble des accidens aux- 
quels succomba le courrier qui en fait le sujet 

Le prognostic , dans les cas où on reconnat: 
tra cette lésion, sera donc désespéré, et le 
médecin devra annoncer l'issue funeste de la 
maladie, qui cause la mort d’autant plus promp- 
tement, que la lésion arrive subitement dans 
un organe sain. 48 Er Si 
© La rupture des tendons valvulaires paraît, 
d'après mes observations , être moins grave et 
moins promptement funeste que celle: d’une 
‘portion de la substance musculaire. En effet, 
dans presque tous les cas où j'ai observé cette 
rupture, il en est constamment résulté une 


c 
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maladie organique de la totalité du cœur , et 
non une affection aiguë de cé viscère. w 
Je ne dis rien ici du prognostic des ruptures 
ou déchirures totales de l’une des cavités du 
cœur; On ne connaît guères ces accidens que 
par leur effet, qui est une mort subite, ou dw 
moins excessivement prompte. pS 
2.9 Les maladies du cœur auxquelles je 
donne le nom de chroniques organiques, sont 
presque toutes des produits , des suites ou des 
dégénérescences des inflammations aiguës dont 
je viens d'indiquer le prognostic ; de ce nombre 
sont les épanchemens séreux ou purulens dans 
le péricarde, les adhérences de cette membrane 
au cœur , les ulcérations de la surface de cet 
Organe , son inflammation chronique, le ra- 
mollissement de son tissu , etc. LH 
- Ces diversesaffections sont presque toutes, je le 
répète, Les résultats des inflammations'aiguës du 
cœur. Ainsi, quand une péricardite ,uneinflam- 
mation aiguë du cœur est arrivée au point où 
les accidens deviennent ordinairement plus mo- 
dérés, la maladie semble bien, il est vrai, dans 
certains cas, pérdre de son intensité; mais on 
s'apperçoit qu’elle se prolonge plus qu’on n’au- 
rait lieu de s’y attendre; alors l'affection prend 
des caractères diflérens , qui, pour être moins 
vi$, n’en sont pas moins fâcheux aux yeux du 
médecin exercé. Le prognostic, d’abord incer- 
tain, mais toujours grave, même dans le prin- 
cipe de la maladie, moins désavantageux quande 
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linflammation, parvenue à son plus hautdegré, 
se modère subitement ; devient de plus en plus 
défavorable, quand le concours de certains 
signes particuliers annonce que la maladie se 
juge mal, qu’elle dégénère, qu’il se forme dans 
le péricarde un épanchement purulent, séreux, 
ou qu’elle prend toute autre terminaison fà- 
cheuse, dés | 

Si le médecin n’a pas été à portée de juger 
par lui-même de la gravité de l'affection qui a 
précédé celle dont il veut établir le prognos- 
tic, les recherches qu’il sera obligé de faire 
pour acquérir la connaissance de la maladie 
_ elle-même, lui apprendront aussi quel prognos- 
tic il doit en porter. ï 2 pos à 

3.9 Si, pour traiter du prognostic des mala- 
dies du cœur, j'avais divisé ces maladies en 
curables et en celles qui ne sont pas suscepti- 
bles de l'être; au nombre des premières , j’au- 
rais placé avec les inflammations aiguës, la plu- 
part des maladies Organiques.proprement dites 
commençantes, qui céderaient , sans doute, aux 
soins , aux moyens médicinanx, si les premiers. 
symptômes de ces maladies étaient, pour les 
malades eux-mêmes, assez évidens, assez forts, 
pour les détérminer à recourir aux conseils de 
la médecine dès les premiers momens de leur 
apparition; car, ainsi que je l'ai dit, il y a des 
signes physiques et rationnels , à l’aide desquels 
le médecin très-exercé et très-aitentif peut en. 
soupçonner légitimement la formation. 
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. Mais;sices lésions organiques sont ancierines, 
db ont fait des-progrès marqués ; si toutes 
les fonctions qui sont liées à dla circulation se 
ressentent déja de l’altération de celle-ci, alors 
le: prognostic est tout-à-fait désespéré ; le mé- 
decin n’a plus à estimer la gravité de la mala- 
die ; au moment où il acquiert la certitude de 
son existence , il reconnaît une affection mor- 
telle, et son expérience ne peut l’éclairer que 
dus) l'estimation du temps: pendant lequel le 
malade pourra encore traîner une vie languis- 
sante, et dans le choix des moyens qui peuvent 
la Jui éralts le moins insupportablegpossil es 

- C’est d’aprèsle caractère , l'intensité de la lé- : 
sion organique , la constitution de l'individu, 
son genre de vie, etc., etc. , qu’il pourra pro- 
noncer sur le terme fatal ; prochain, ou plusou 
moinséloigné, dusujetsoumis àson observation. 

Si l’invasion de la maladie organique a été 
brusque ; si elle a pris, dès le principe, des 
caractères graves, si un trouble très-srand de 
la circulation annonce une lésion profonde de 
Vorgane principal de cette fonction; le pro- 
gnostic sera bien plus fâcheux que si la ma- 
ladie avait eu une invasion: plus modérée , et 
offrait des caractères différens ou opposés: 

+ Relativement à la constitution de Pindividu, 
si elle est. vigoureuse, si le sujet est dans la 
fleur de l’âge, s’il est exempt deswdiverses dé. 
ponéresçences humorales, sans passions violen | 
tes, soumis à de bons corse } etc. on jugera que - 
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a terminaison doit être moins promptement 
funeste que dans les conditions contraires. 
Enfin, sous le rapport du genre de vie, si 
‘le malade est livré au vice » à la débauche, 
‘s’il fait des excès en tous genres ; si, par état!, 
‘il est exposé aux intempéries de Pair, s’il est 
Livré à des travaux fatigans, à des exercices 
pénibles , indocile, en butte à de vives affections 
morales, etc. , il ayancera d'autant le terme 
‘de sd vie; tandis qu’au moyen de la sobriété, 
de la tempérance , et de beaucoup de ménage- 
mens , non-seulement il prolongera ses jours, 
mais il pourra même assoupir, pendant des 
années ; sa maladie ‘organique ; À laquelle 
Pourtant il lui faudra succomber tôt ou RALE 
HUNENE.. à. IN. LIL LUN Ca 
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TIR traitement des maladies du Cœur. Fe 
: D'après’ce que jai dit de la nature ét du 
prognostic des maladies du cœur en général, 
on a pu se convaincre | ue leur traitement 
devait être différent ‘suivant la’ curabilité ou 
Vincurabilité reconnues de ces affections; que 
le inême mode de traitement ne pouvait con- 
vénir à chacune des espèces de tes mäladies en 
pärtiétliér ; ete. P + oupliqhies, éaranon 
‘ Relativement à la nature et aux degrés dif- 
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férens dés maladies du cœur,les moyens qu’on. 
Ds LRRRETTITSE . n usace $C t ow c: pi 4 A “+ s à Ce 
peut mettre en usage sont dwez aï1}s jou Sim- 
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plement palliatifs; 3 d’après la considération de | 
leurs espèces différentes , le traitement doit 
dans ces affections >» Comme dans toutes les 
autres , être approprié à la nature même de la 
maladie. Ainsi, dans un grand nombre de lé- 
sions organiques du cœur, dans les anévrismes 
actifs, par exemple, FR à remplir est 
de Fe les forces du malade en général , 
et la vigueur exubérante de l’organe affecté 
en particulier. À contraire ; dans d’autres 
affections du même viscère , telles que les dila- 
tations passives , il est AA plutôt besoin de 
soutenir , de relever les forces de l'individu > 
pour ta indirectement au cœur celles qi 
lui manquent. 

Ces considérations m ‘engagent PL suivre , 
pour faire l’histoire du traitement des ma- 
ladies du cœur, une marche analogue à celle 
que je me suis prescrite pour traiter. du pro+ 
gnostic. J'examinerai donc successivement les 
diverses méthodes de traitement sonvenables ; 
1.0 aux maladies aiguës du cœur ; 2:° à celles 
que j'ai désignées sous Je nom de chroniques 
organiques ; qui soût le plus souvent des dégé- 
pérescences des maladies aiguës ; 3,0 enfin , aux 
affections organiques , proprement dites, avec 
excès ou défaut de forces, soupçonnées ou 
reconnues , compliquées de quelque virus, sui- 
vant les degrés auxquels elles sont parvenues , 
etc. ; etc. Je terminerai, par quelques obser+ … 
vations, sur r le régime , l exercice et ’ influence 
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‘des passions dans ces différentes maladies: 
. Ayant, à la fin de chacun des chapitres de 
l'ouvrage, parlé du traitement dés affections 
dont j'avais fait l’histoire dans les différens ar 
ticles de ces_chäpitres , ce que je dirai ici du 
träitemenit des maladies du cœur, ne ps être 
Considéré que commé uné sorte de récapitu- 
lation de ce que j'en ai déja dit, end ne 
1.9 Le traitement dé a Péricardire et de la 
carditeaiguës, seüles maladies vraiment aiguës 
… du cœur, est composé d’une série de moyens 
_Semblables à ceux qu’on met en usage dans les 
inflammiations aiguës des viscères Contenus 
dans là poitrine. Développer la nature du trai- 
tement qui doit être dirigé contre l’une de ces 
phlegmasies , c’est indiquer celui qui Convient 
à toutes ; à pèine quelques circonstances parti. 
culières apportent-elles de légères modificati ons 
dans l'emploi des moyens dont l'efficacité est le 
mieux COMTE RS MAG LE TA ‘ar is 
C'est. toujours sur ensemble des remèdes 
anti-phlogistiques , que réposent les bases du 
traitement de la Péricardite aluë ; et c’est 
aussi ; d’après les mêmes erremens , que la 
cardite aiguë doit être tra; tée. Les saionées 
générales et locales au début ; renouvelées si | 
elles ne produisent pas ung amélioration sen- 
Sible:, et si le pouls Conserve sés premiers Ca- 
ractères ; les vésicatoires Sur le point doulou= 
reux ; appliqués moins dans l'intention d'exi 
citer une suppuration abondante , que de de=. 
ni 
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terminer une puissante révulsion ;:les boissons 
aqueuses, adoucissantes , anti-spasmodiques , 

pour étancher la soif vive , particulière à ces 

affections ; etc., etc.; tels sont les moyens que 

fl Ha ape da indique comme efficaces dans les 

affections dont je m’ occupe. 

J'ai placé les sajgnéss générales | à ps tête 
des moyens que j'ai indiqués, parce que leur 
utilité est avouée par tous les praticiens, et 
qu’elles doivent toujours précéder les locales, 
pour diminuer l’éréthisme. Je crois cependant 
devoir observer que. j'ai, dans tous les cas 
d’inflammation aiguë des viscères de la poi- 
trine ,. fait dispar aître. plus. promptement. et 
plus complètement le point douloureux par des 
saignées locales , faites sur ce point. doulou- 
reux même avec des sangsues, que par les sai- 
suées générales , après l'emploi desquelles ÿ j'ai 
plus d’une fois été obligé de recourir aux.sai- 
gnées locales , qui produisaient le plus promp- 
tement les effets que j ’obtenais, quelquefois 
difficilement des premières. 4; dés 

Les vésicatoires appliqués sur le point dou- 
loureux, dans la péricardite et le carditis,v’ont 
pas, en général, une action aussi prompte, 
aussi salutaire, que dans les pleurésies et 
les pleuro-péripneumonies ; on en obtient ce- 
pendant, dans presque tous les cas > un soula- à 
gement marqué » mais qui n est pas toujours 


_ üe durée, et cela est par! ticulièrement remar-W8l 


quable dans l'inflammation de k substance 
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même du cœur. Quelquefois, en effet » maloré 
| l'application sévère et suivie de ces moyens , 
la maladie dépasse le terme où ses terminai- 
Sons favorables arrivent ordinairement ; alors : 
ainsi que je l'ai dit ; l'intensité des Symptômes 
diminue , il est vrai > Mais C’est pour prendre 
un caractère de. lenteur, de chronicité > qui 
annonce et la dégénérescence de la maladie, et 
Sa tranformation en une de celles dont le trai> 
tement doit faire lobjet de ma seconde di- 
‘vision. PAM ADM EU M I] 

La rupture d’un Pilier Charnu du cœur est 
une affection que jai constamment mise au rang 
des lésions aiguës de cet organe. Le traitement 
qui lui convient justifie cette classification. Ce 
seront toujours les moyens Propres à combattre 
‘une inflammation essentielle | qui produiront 
le plus de soulagement ; je ne parle ici que de 
soulagement, parce queje doute qu’on obtienne 
jamais une guérison même apparente ; l'expé- 
rience m’ayant prouvé que cette rupture prenait 
tous les caractères d’une affection qui doitavoir 
promptement la terminaison la plus funeste. 
2.9 Du nombre des maladies chroniques or. . 
ganiques sont, comme je l'ai déja dit, l'in- 
flammation Chronique du cœur, l’épanchement 
de pus ou de sérosité dans le péricarde , les 

dhérences de cette membrane au Cœur , etc. 

L’inflammation lente du cœur est d’un diag 
nostic obscur; il est difficile de s'assurer de 
‘son existence » et de lui Opposer un mode 
27. 
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convenable de traitement. C’est plutôt un tra- 
vail morbifique lent et presque insensible, qui 
établit une. dégénérescence quelconque de l& 
substance de l'organe, qu'une maladie bien ca-+ 
ractérisée; on peut cependant reconnaître 
cette inflammation chronique à une douleur 
fixe et obtuse dans Îa région du cœur, qui 
s’augmente plus par le mouvement musculaire: 
en général » que par l’acte de la respiration; à 
une petite roideur concentrée et permanente 
du pouls ; à la dathèse Jébriculeuse qui sur- 
vient, quand l'inflainmmation.existe depuis quel- 
que temps; enfin, aux frissons, aux horripi- 
lations, et aux autres: signes qui annoncent , 
dans une période plus avancée, que l’une des 
dégénérescences dont j'ai parlé, s'établit, Si l’on 
peut s'assurer que le mouvement inflammatoire 
existe encore, le traitement anti-phlogistique, 
indiqué dans l’article précédent, peut, avec 
quelques modifications , être mis. utilement en 
pratique; mais si, au contraire , l’une des dé- 
générescences est formée, tout porte à croire 
que ce traïtement sera nuisible. 

En traitant de l’hydro-péricarde jai div et 
je répéterai ici, que les moyens qui consti- 
tuaient son traitement étaient Ceux que l'on 
opposait aux hydropisies ell général ; et que je 
décrirai bientôt plus en détail. J’ai dit aussi 
que la ponction qu’ on avait proposée , dans 
ce CAS à. était une opération dont Finutilité Si 
PATAISSANE BRAUYÉE 4 et par le pew de succès "| 
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Œu'on obtient ordinairement de la paracen- 
thèse des autres cavités séreuses , et parles 
Complications qui. rendent toujours beaucoup 
plus grave l'hydropisie particulière dont je 
mm'ocCupé, J’ai ajouté ; enfin, que l'opération 
même , considérée abstraction faite de ses 
Suites ; ne me päraissait Pas exeinpte de danger 
et d’incértitude , ainsi que le prouvent incon: 
téStablemient les résultats de l'opération pra- 
tiquée par le célèbre Desazr. Ÿ 
Le traitement Curatif de l’adhérence du péri- 
carde au cœur, né promet pas des résultats 
plus heureux. Il n’est point de moyens connus 
de détruire de telles adhérences lymphatiques, 
cellulaires, souvent intimes > toujours plus où 
moins anciennes. La médécine, dans ce cas ; 
Comme dans la plupart de ceux que j'indiquerai 
tout-à-lheure, ne pent guérir le mal qui est 
inattaquable par les moyens qu’elle a en som 
pouvoir; mais elle peut être d’une utilité ma: 
jeure en mitigeant les effets , en Pärant aux 
accidens que cette lésion peut déterminer , em 
enselgnant, enfin , aux malades les règles de 
conduite et de régime qu'ils ne peuvent en- 
freindre sans Comprômettre ou abrééer leur 
existence, La suite de cet article développera 
ces idées pénérales. MALTE: 
3.° Pour décrire , avec Précision, le traite- 
ment des maladies organiques du cœnr, il faut 
bien , ainsi que je l'ai fait pour le d'agnostie 
des anévyrismes » Teconnaître des degrés diffé. 
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rens dans ces maladies ; sans cette division que 
je n'admets que pour la méthode, il serait 
difficile de bien coordonner la série des moyens 
qu'on peut mettre en usage pour la curation 
soit radicale, soit palliative , de ces affections. 
Les maladies organiques du cœur du traite- 
ment desquels il me reste à parler, sont princi- 
palement les anévrismes soit actifs, soit passifs 
de cet organe, les rétrécissemens et les ossifi- 
cations de ses différens orifices , etc. , etc. 


[er Degré. — J'ai examiné, dans un assez 
grand détail, (IL.me Classe, chap. IT , art. IV), 
les moyens proposés pour la cure radicale des 
anévrismes dans leur premier. degré, abstrac- 
tion faite des complications qui souvent met- 
tent un obstacle insurmontable à leur guérison. 
Après avoir (pag. 148 et suiv.) passé en revue 
quelques causes de maladies du cœur que j'ai 
regardées comme inattaqua bles ; après en avoir 
désigné d’autres qui ne sont pas , suivant moi, 
au-dessus des ressources de l’art, j'ai discuté les 
avantages et les inconvéniens des diverses mé- 
thodes curatives, proposées par différens au- 
teurs ; j'ai décrit particulièrement la méthode 
essentiellement débilitante , que l’on connaît 
en médecine sous le nom de méthode de Val- 
salya, et indiqué les cas où son emploi sem- 
blait promettre les résultats les plus favorables. 
J’ajouterai à ce sujet que plusieurs auteurs |; w 
dont l’autorité paraît irrécusable , en ont ob< 
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tenu de grands avantages | et même des succès 
avérés ; mais quelle que soit l'efficacité de ce 
traitement, l’état de faiblesse extrême » l’anéan- 
tissement , pour ainsidire > auquelil faut réduire 
un individu, d’ailleurs er apparence bien por- 
tant , sont autant de considérations qui pres-. 
crivent beaucoup de réserve dans Son emploi. 
Quoique j'aie sans doute trouvé plusieurs occa- 
sions de le mettre en pratique , j'ai toujours 
été retenu par la crainte de hâter le terme d’un 
homme attaqué, il est vrai, d'une maladie 
mortelle, mais qui peut ne le conduire que 
lentement au tombeau. # ins 

La considération de_ce mode de traitement 
m'a conduit naturellement à parier de la mé- 
thode dérivative conseillée par Worvagni.: 

J’ai apprécié la valeur de ces moyens divers... 
dont lemploi isolé, combiné où modifié , 
constitue le traitement du plus srand nombre 
des maladies du cœur , dans leur premier degré. 
J'ai dit, dans un autre article, (page 220); 
ce qu'on pouvait espérer du traitement anti- 
syphüilitique appliqué aux cas où Phistoire de 
la maladie apprendrait qu’une maladie du Cœur 
peut reconnaître une cause vénérienne. J ’au- 
rails pu m'étayer, sur ce point , de l'autorité de 
Morgagni, de Lancisi , de Matané, ‘et de 
plusieurs autres. J’ai passé légèrement sur l’em- 
ploi des exutoires dans ces mêmes affections ; 
je les regarde comme pouvant être utiles dans 
les cas seuls où une humeur habituelle ; pso- 
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rique, dartreuse, aurait été supprimée ; ‘et 
dont la suppression coïnciderait avec les pre- 
miers symptômes d’une maladie du cœur: ow 
des gros vaisseaux. L’inoculation de l4 maladie: 
psorique supprimée produirait encore de meil- 
leurs effets ; des palpitations violentes surve- 
nues par la suppression de nombreuses pus- 
tules galeuses, ont été dissipées en faisant 
reprendre la gale à la personne chez di seras 
elle avait été supprimée. | Snriets 
Les vésicans , les rubéfians, sui sirieriiel J 
peuvent encore être d’un Fa secours pour 
le traitement curatif d’une maladie du cœur, 
qui s’annoncerait subitement dans un individu 
sujet au rhumatisme, à la goutte acquise ow 
héréditaire ; il faudrait, dans ces cas, les appli: 
quer au bras, à la poitrine , et mieux encore, 
sur le siège antérieur de la goutte ou du rhu- 
matisme. Les bons effets qu’on retire chaque 
jour de ces moyens, dans tous les cas de trans- 
port d’une humeur goutteuse ou rhumatismale 
sur les viscères, ne permettent pas de douter 
que , dans les maladies du cœur produites par 
les mêmes causes, on n’en obtienne des résul+ 
tats aussi a a ; l'expérience a d’ailleurs 
déja prononcé sur ce point de pratique. + 
L'exposé des moyens palliatifs qu’on doit 
opposer à ces affections parVennes dans leur 
seconde et troisième période , m'a paru devoir 


être renvoyé à cet article des corollaires , parce a 


que ces moyens palliatifs conviennent égale- 
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ment aux mêmes degrés de toutes les maladies 
du cœur. Ce sera donc de ce traitement pallia=\ 
tif seul dont je m’occuperai dans le reste de 
cet article , en le Suivant successivement dans 
la seconde et dans la troisième période des 
maladies du cœur. | 


Hime Degré. Le second degré des maladies 
du cœur , est celui où les malades se présentent 
ordinairement dans les hôpitaux; le premier n’a 
souvent été marqué que par de légères indis- 
positions qui, ainsi que je l'ai déja dit, ne parais- 
sent pas aux malades eux-mêmes assez graves 
POUr se soumettre volontairement à un traite- 
ment rigoureux, et, à plus forte raison, à celui 
de faisalya, qui les efiraye beaucoup plus qué 
la maladie elle-même, dont, à la vérité , ils 
sont loin de connaître le dangers sien) te 

‘Déja, dans la seconde période , le mal a jeté 
des racines trop profondes ; déja la médeciné 
ne peut qu’essayer d'empêcher > OU, pour mieux 
dire , retarder les progrès ultérieurs de’l’affec- 
tion , adoucir les Symptômes qui l’'accompa- 
gnent , et remédier , autant que possible , aux 
dérangemens qu’elle ‘entraîne. - 7. 

C’est dans la seconde période que l'injection 
habituelle de la figure, les étourdissemens , les 
palpitations ; une sorte de pléthore périodi- 
que ; nécessitent l'emploi assez fréquent des 
saignées , soit par Pinstrument tranchant, Soit 
par l'application des Sangsues à l’anus, qui 
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produisent, en géneral, chez ces malades, ur 
‘dégorgement plus prompt et plus salutaire. Le 
soulagement qu'ils en obtiennent les: porte à 
desirer d’y recourir souvent ; mais on doit tou- 
jours. ‘employer ces saignées avec beaucoup de 
discrétion ; il en est de ce moyen comme de la 
ponction As les cas d’hydropisies ascites, suite 
d’une maladie du foie ; ou de tout autre organe; 
au soulagement momentané qui en résulte ,. 
succède bientôt un épanchement plus considé- 
rable, un état plus fâcheux. De même l’usage 
peu réservé des saignées, dans la seconde pé- 
_riode des maladies du cœur, détermine une 
faiblesse trop considérable , avance ou aug- 
mente la diathèse séreuse à laquelle ces thalshes 
ne sont déja que trop disposés. 

La méthode de Moroagni , Vimmersion fré- 
quente des bras dans l'ésts chaude , les bains. 
de pieds, enfin tout ce qui peut opérer une 
révulsion sanguine , en déterminant , par l’en- 
gorgement sanguin des membres, la déplétion 
des gros vaisseaux et du cœur, trouve encore 
ici une application d’autant plus utile, que ces 
moyens peuvent, jusqu’ à un certain point, 
suppléer aux saignées dans les cas où il est 
prudent de ne pas les mettre trop fréquemment 
en usage; mais, je le répète, tous ces moyens ne 
procurent qu’un soulagement bien éphémère. : 

La constriction de la gorge, quelques YO 
_missemens comme spasmodiques , des accès de M 
toux convulsive, enfin un état particulier d’ir- M 
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ritation générale, sont des Symptômes que l’on 
observe fréquemment dans le second degré, 
et qu'on peut combattre avec succès, par les 
anti-spasmodiques et les calmans, dont les 
formules sont familières à tous les praticiens. 

Déja les urines deviennent rares , les extré- 
mités inférieures s'æœdématient , le ventre se 
boursouffle | mais ces accidens cèdent encore d 
à cette époque, avec facilité » aux diurétiques, 

aux boissons aqueuses nitrées , à l’hydromel , 
” dansla Préparation duquelonfaitentrer lascille. 

En général, ce second. degré est marqué 
par des alternatives continuelles de maladie et. 
de santé apparente. Les malades entrent dans 
les hôpitaux ayant la figure injectée , violette, 
la tête douloureuse , la respiration difficile , 
les battemens du cœur forts , étendus , déré- 
glésyrerol etc: rsuivant:.le genre de lésion ; 
mais par l’emploi, bien entendu , des moyens 
énumérés plus haut, ou de quelques autres 
analogues, indiqués par des circonstances par- 
ticulières , des ‘purgatifs hydragogues , par 
exemple, dans les cas où un embarras gastrique 
se Joint aux autres Symptômes , ou bien lors- 
qu'une constipation opiniâtre les aggrave , on 
parvient le plus souvent à rendre au malade 
un état de santé qu'il est toujours disposé à 
prendre pour une guérison parfaite , mais qui 
est promptement troublée par la moindre fa- 
tigue, par les erreurs dans le régime ; en un 
mot, par les causes les plus légères. 
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 Illme Degré. Dans le grand nombre dés 
don é did des maladies organiques du cœur, 
parvenues au troisième degré , il en est quel: 
ques-uns seulement dont il est important de 
faire la médecine , et contré lesquels le traite- 
ment palliatif, le seul qui puisse être employé 
alors , doit être plus particulièrement dirigé. 

La disposition subapoplectique, lés phltités 
tions fréquentes , lés battemens violens du 
cœur, les étouffeméns continus ou périodiques ÿ 
liydropisie des cavités , la. leucophlegmatie ; 
générale , tels sont les principaux FANDORES À 
auxquels il est important de remédier. 

À cette époque de la maladie, mallieureu- 
sement , les moyens dont l'efficacité ést la 
mieux prouvée dans les autres circonstances , 
deviennent, dans celle-ci, trop souventinactifs. 

Les moyens connus propres à adoucir ou 
à faire disparaître les symptômes dont ; j'ai fait 
plus haut l’énumération , peuvent être consi: 
dérés collectivement sous deux points de vue 
principaux : 1.0 c’est par des moyéns analogues | 
et même semblables, qu’il est possible d’ap- 
porter rémède à l'état subapoplectique ; aux 
palpitations fréquentes , aux battemens violens 
du cœur, ainsi qu'aux étouffemens continus où 
périodiques ; 2.0 les. hydropisies. générales et 
particulières, consécutives aux maladies du k 
cœur , demandent l'emploi d’autres médica- 
mens Que je dois égalément ineliquer. 

Au nombre des moyens PAS à être oppo+ 
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sés aux premiers symptômes > qui semblent 
plus particulièrement dûs moins à une pléthore 
générale, qu’à un engorgement sanguin des 
vaisseaux cérébraux , pulmonaires, et des ca= 
vités mêmes du cœur , on doit placer l’'applica- 
tion très-réseryée de tous les moyens que j'ai 
regardés comme particulièrement utiles dans le 
second degré. Ainsi, les saignées générales et 
locales légères , rares, faites aux bras ; à l'anus, 
par les sangsues ; au col , par le même moyen , 
quand l’état subapoplectique est menaçant ; à 
la poitrine, quand elle est généralement dou- 
loureuse , comme je lai observé quelquefois. 
Dans les mêmes circonstances > et d’après 
les mêmes indications, on doit aussi tenter 
l'immersion fréquente des bras dans l’eau 
chaude , les pédiluves ; c’est particulièrement 
lorsque des Paroxismes se renouvellent sou- 
vent, que ces moyens sont assez utiles ; em- 
. ployés pour prévenir les accès, ou les modé: 
rer lorsqu'ils existent, on en obtient quelques 
heureux eflets, sur-tout s'ils sont secondés par 
les anti-spasmodiques et par quelques calmans. 
Il est extrêmement rare que, dans cette 
période, la diathèse séreuse ne soit pas réunie 
aux Symptômes précédens ; dans la plupart des 
Cas même, elle est au plus haut degré ; non- 
seulement les extrémités sont distendues , dé= 
formées par de la sérosité, mais les principales 
cavités en sont également plus ou moins abreu- 
_vées. Ro Up IE Lies kiné 


% 
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Les médicamens qui, dans la seconde pé- 
riode , agissatent encore avec efficacité, refu- 


sent , le plus souvent, leur secours dans celle- 


ci ; on.est forcé de recourir à des remèdes plus 
ra et dont les effets sont beaucoup moins 
Alu: Cons Cependant on emploie, avec une 
sorte de succès , toujours. éphémère il est 
vrai, les boissons amères, toniques , nitrées , 
telles que l hydromel An et zitré, dufor- 
 mulaire de l'hôpital de la Charité, dans la 
composition duquel entrent la racine d’aulnée, 
les somimités d’ “hysope et de lierre terrestre! le 
miel blanc; les Préparations scillitiques à seiip 


loximel, le vin scillitique.. J'ai, dans le plus : 


grand nombre des cas , employé, avec unavan- 


tage marqué , le vin arner. et diurétique du : 


même formulaire ,* composé de quinquina : 
d’écorce de Winter , de citron, de racine d’an- 
gélique , de scille sèche , de feuilles d’absynthe 


‘etde mélisse , de baies de senièvre infusées dans ! 


le vin blanc; ce AL ge rétablit assez faci- 
lement le cours de l'urine , et diminue d’autant 
la diathèse séreuse Héeles et tous les acci- 
dens qu ‘elle entraîne à sa suite. Souvent en- 
core j'ai prescrit les bols de savon composés , 
dans la confection desquels entrent le savon 
blanc, le jalap en poudre, laloës et le sirop de 
nerprun; j'ai aussi fait usage des pilules toniques 


de Bacher, faites avec lextrait de mvyrrhe et Al 
sl 


d’ellébore noir, et la poudre de chardon-bénit ; . 
enfin , je me suis fréquemment servi du sirop 


” 
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de TléTprun ;'et en général de tous les remèdes 
hydragogues, modifiés Suivant les indications 
variées de la maladie. 


Par l'administration de ces moyens différem- 


ment combinés et modifiés, souvent je suis 


Parvenu à faire disparaître, en assez peu de 


temps, linfiltration LT leucophlesmatie des 
membres, et à diminuer les épanchemens qui 
existaient dans les cavités > Soit thorachiques , 
soit abdominales > en rendant les évacuations de 
l'urine plus abondantes > et les déjections alvi- 
nes séreuses, copieuses et fréquentes. 

- Quelquefois encore j'ai favorisé l'évacuation 
de la sérosité infiltrée par de lésères mouche- 
tures pratiquées aux cuisses où aux jambes, 
quand il ne s'y était pas fait de crevasses spon- 
tanées ; j'ai toujours, cependant , employé ce 
moyen avec beaucoup de réserve > Parce que 
j'ai observé que les plaies produites par ces 
mouchetures , devenaient trés - fréquemment 
gangreneuses , et conservaient même ce carac- 
tère jusqu’à la mort » malgré les pansemens les 
plus soignés. | 

Mais, dans le plus grand nombre des cas, la 
guérison procurée par ces divers moyens, est 


peu durable; le calme trompeur qui succède. 


à leur emploi, ne peut séduire que les mala- 
des, qui, se croyant tout-à-fait rendus à la 
santé, reprennent , tant bien que mal, leur 
_Benre de vie, leurs exercices et leurs travaux 


\ 
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accoutumés. Mais, après un temps plus où 
inoins long, et souvent très-court, les mêmes 
symptômes se renouvellent, l’état du malade 
se détériore de plus en plus; deux, trois et 
quatre fois l'administration des mêmes remèdes 
lui procure un soulagement égal, auquel suc- 
cède une noûvelle rechûte, plus grave encore 
que les précédentes ; enfin, après des rechûtes 
plus ou moïns nombreuses , en raison de la vi- 
gueur, de la constitution du sujet, etc. la mort 
vient mettre fin à une suite de symptômes con- 
tre lesquels les secours de la médecine sont de- 
venus tout-à-fait impuissans. 

: Le régime, dans les maladies du cœur, doit 
être sévère; les alimens lépers et pris en 
petite quantité à-la-fois : les malades doivent 
s'abstenir des liqueurs fortes, etc. , etc. Ce 
sont presque toujours les erreurs dans le ré- 
gime qui déterminent les rechûtes si fréquen- 
tes dans les périodes avancées de ces mala- 
dies ; le temps, à la vérité, suffirait seul pour 
les produire, puisque la maladie n’est pas suérie: 
mais rarement elle suit son cours naturel; s& 
marche est, dans presque tous les cas, préci- 
pitée par les erreurs dans le régime, dans l’exer: 
cice et par les affections morales ; tandis que 
par l'observation d’un régime bien ordonné ; 
en S’abstenant de tout exercice violent, de tra- 
vaux fatigans, par la tranquillité de l'esprit, le: 
calme des passions, les personnes attaquées de 
lésions organiques du cœur pourraient ; dans 
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quelques cas, dépasser le terme moyen des pro- 
babilités de la vie humaine. 3 ke: 


APR TrCLE. VI 


\ ° er .e °__;e PURE 
Des signes Ju? peuvent faire distinguer Les 


ésions Organiques du cœur d'avec cérlairies 
maladies de La poitrine. ‘ VOD 591 


Moyens de distinguer Les affections aiguës 
du cœur, davec diverses Znflammations 
aiguës de la poitrine. 


es 


Les inflammations aiguës du péricarde, où 
du cœur lui-même > ‘8e rapprochent, par léurs 
Symptômes , des Caractères de la pleurésie, ou 
de la péripneumonie avec lesquelles clles sont 
d’ailleurs très-souvent compliquées. , 
Mais , que ces maladies aiguës du cœur 
soient isolées, ou que les complications que 
je viens d'indiquer existent , il est des signes à 
l'aide désquels on doit reconnaître ét letr exis- 
tence dans l’état d'isolement , et leurs différens 
degrés de complications. Ent 
Dans le premier article de la première classe À 
je me suis assez étendu sur la considération de 
ces signes distinctifs , pour être dispensé d'y 
revenir dans celui-ci. J'ai de même établi , 
page 160, un parallèle assez étendu entre les 
20 
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signes des ruptures subites d’un ou de plusieuré 
piliers charnus du cœur, et ceux de la périp- 
neumonie et du carditis. Je me contenterai 
donc de renvoyer à ces différens articles, et je 
ne m'occuperai, dans celui-ci, que des signes 
qui doivent faire distinguer les asthmes, ou les 
. dyspnées analogues, et l’hydro-thorax ŒAYee 
les lésions organiques du cœur. 


i 


$. I + 


Moyens de distinguer les lésions organiques 
du cœur ; 22028 les différens asthmes. 


La compression du poumon, par une tumeur 
ou une dilatation anévrismale ; l'engorgement 
sanguin du même organe, sont , dans les mala- 
dies du cœuûr ou des gros vaisseaux, les causes 
matérielles de la difficulté de respirer, et de 
l'essoufflement qui les accompagne constam- 
ment.. Cette gêne particulière de la respira- 
tion est un des premiers symptômes qui frap- 
pent Pobservateur, lorsqu’ il aborde un individu 
attaqué de maladie du cœur. Un médecin 
peu exercé; ou qui se contente d’un examen 
superficiel pour établir son diagnostic, où bien 
prévenu pour tel ou tel genre de maladie, ne 
manque pas, d’après l’observation seule de ce 
principal symptôme, et du degré même auquel 
il semble parvenu , de prononcer que le malade 
pour lequel il estappelé,estattaqué d’unasthme 
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sec ou humide, ou de toute autre lésion chroni- 
que dela respiration > SOUS les noms de dyspnée, 
d'orthopnée, etc.; il commet cette erreur avec, 
d'autant plus de facilité, que, persuadé de la 
justesse de son premier jugement , il néglige de 
faire ultérieurement les, recherches qui pour- 
raient lui fairé reconnaître la véritable nature 
de la maladie. M de, Ml paie AR LT. NÉrait 
.… C’est dans la constitution de l'individu , dans 
sa physionomie ; dans l’histoire des. accidens. 
préalables, du mode de l'invasion ; du dévelop- 
pement de l’affection , dans l'obséryation des 
phénomènes du pouls lors les temps de la 
toux, dans les résultats de la percussion de la. 
poitrine , que le médecin qui voudra ne pas 
porter un jugement inconsidéré, trouvera tous 
les signes particuliers qui lui fourniront des 
notions précises sur la nature de l'affection. % 
… Par l’histoire du développement de la mala- 
die , il apprendra quel est celui des deux orga- 
nes, le cœur ou le poumon , qui a donné le 
premier, des signes de l’altération de là fonc- 
tion dont 1l.est l'agent. Ainsi la maladie , dans, 
le cas où elle appartiendrait au cœur, aura 
commencé par des battemens irréguliers , des 
palpitations A des serremens dé cet organe , etc. 

Dans le cas d'asthme, au contraire ; c’est le 
poumon qui , sans .que la circulation ait paru 
sensiblement troublée, aura donné les premiers 
signes de son affection » par une lésion de la’ 
féspiration qui se manifeste AN RAUSE lente- 

| 26. ; 
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ment, et d'autres fois avec assez de prompti- 
RE. qui augmente ensuite insensiblement, 
et parvient enfin au point d’être rHboative 
pendant les accès. 

En frappant la poitrine , on s’assurera que, 
dans les asthmes, cette cavité , loin d'annoncer, 
par son défaut its résonnance, le développe- 
ment d'un organe , la présence d’un corps 
étranger, soit solide , soit liquide, paraît » Au | 
contraire , résonner, dudatétos même mieux 

ue dans l’état naturel ; tandis que ; dans pres- 
que toutes les obus du cœur , la région 
de la poitrine occupée ordinairement par ce 
viscère , et quelquefois même les environs , ne 
résonnent que trés-mal, et souvent même PeEe 
du tout. LL) | 

L'observation attentive du boul ést sans: 
doute le moyen le plus utilement applicable à 
la distinction que je veux établir de ces mala- 
dies différentes. | | 

Comment confondre, en eflet , la régalarité 5 
jointe à la vitesse, qui sont les caractères que 
le pouls affecte pétdadt les paroxismes de 
Vasthme, avec sa force ou sa faiblesse trop 
grande, sa dureté, sa vibrance, son irrégu- 
res Son inégalité, son insensibilité , etc. , et 
tant d’autres manières d’être variées, que l’on 
retrouve dans les cas de lésions de l’organe cen- 
tral de la circulation, même hors les temps des 
paroxismes ? | 

PR N la périodicité dés paroxismes 


CE 


\ 
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comme un des caractères propres à faire dis- 
tinguer l’asthme d'avec la maladie à laquelle je 
le compare? Mais dans plusieurs cas, ce moyen. 
deviendra infidèle, parce que les affections du 
Cœur, ou des gros vaisseaux , ont aussi quelque- 
fois des paroxismes très-prononcés , et qui sui- 
vent même une marche périodique, parfois 
Amperturbable, comme je l'ai prouvé dans l’ar 
ticle consacré à décrire la marche que suivent À 
dans leur développement , dans leur cours , et 
dans leur terminaison, les maladies organiques. 
du cœur. MON | ee ; 

De ce que je viens de dire , il résulte que la 

dyspnée , dont les sujets attaqués de maladie 
du cœur sont tourmentés » ne doit pas être con- 
ondue avec les différens asthmes qui dépen- 
dent de l’altération du tissu » des propriétés OU 
des conditions de l'organe pulmonaire j que ,. 
quoiqu’on ait souvent confondu ces deux mala- 
dies , dont l’une est purement symptomatique 
secondaire et consécutive, il est cependant des. 
moyens faciles et certains de les. distinguer :. 
que ces signes distinctifs sont fournis principa- 


lement par l’histoire du développement de la. 
maladie et de sa marche > par l'emploi de la. 
Percussion du thorax, et par la comparaison. 
des phénomènes différens que présente le pouls 
dans ces diverses affections > quand ce paral- 
lèle est établi par un médecin exercé, clair- 
Voyant , et qui interroge les phénomènes sans. 
prévention et sans préoccupation. 
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M oyens. de distinguer Les lésions organiques 


du Cœur ; d'avec Kdrapisie de poirène: 


Faute de connaissances précises s sur les signes 
des maladies org ganiques du cœur » ON à sou- 
vent confondu : ces ‘affections avec Phydro- | 
thorax. Cette méprise qui a été commise par 
un ÉD nombre de médecins, est facile 2 à re- 
connaître dans certains ouvrages soù l’on trouve 
citées, comme observations d’hydropisies de 
poitrine, de véritables histoires de lésions or- 
ganiques du cœur, reconnaissables à à l’ensemble 
‘des symptômes particuliers à à ces affections; tan- 
dis que Phydro-thorax, regardé comme esser- 
-tiel , n’était, dans ce cas, ; que consécutif, 


si lon compare invasion , la marche, et. la 
‘terminaison de hydro bien constaté ; 
avec les signes des maladies du cœur observées 
dans les mêmes périodes, on trouve cependant 
‘dans le diagnostic une multitude de différences 
‘qui ne permettent: pas de confondre ces mala- 
‘dies ; et le rapprochement des symptômes que 
#ÿ al baies dans un grand nombre de cas 
-d’hydro-thorax essentiels, né me laisse aucun 
doute sur la facilité qu'on doit trouver à dis- ; 
‘tinguer ces deux maladies qui nese ressemblent 
en rien; 3 établissons-en: le adopté En efet : 


| A * 
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Dans lhydro-thorax essentiel, zo7 compli- 
qué, la figure est pâle, fatiguée, amaigrie , sans 
bouffissure ; les yeux sont ternes > languissans, 
les lèvres pâles et comme amincies. — Dans 
toutes les maladies du cœur, elle est rouge , 
violette, bouflie., souvent même infiltrée; les 
yeux sont rouges, vifs, larmoyans ; les lèvres 
gonflées, violettes , noirâtres. ok 
Dans l’hydro-thorax, la poitrine, du côté de 
l’'épanchement, est ordinairement plus bombée, 
Plus arrondie; les espaces intercostaux sont , 
constamment sur la fin de la maladie, élargis 
par l’écartement des côtes; il y a aussi œdème 
de ce côté. — Rien de semblable n’a lieu dans les 
maladies du cœur ét des gros vaisseaux; on voit 
bien quelquefois une tumeur anévrismale sou- 
lever les parois de la poitrine , et faire tumeur 
au dehors ; mais la tuméfaction que cette ma- 
ladie produit, n'existe que dans un seul point, 
et n’oCCupe jamais tout un côté de la poitrine, 
comme dans le premier cas. au eat 
Dans l’hydro-thorax, les tégumens de la poi- 
trine du côté malade, sont, sur la fin sur-tont ; 
œdémateux , infiltrés, et cette infiltration , réu- 
nie, dans un petit nombre de cas, à celledu bras 
du même côté, est isolée de celle des extrémités 
inférieures , et de la diathèse séreuse générale, 
— Dans les maladies du cœur, les parois de 
la poitrine ne sont infiltrées qu’autant que la 
maladie , par son ancienneté, à déterminé la 
Isucophlegmatie générale. | 
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- Dans l'hydro-thorax ; la percussion : de la 
poitrine, pratiquéeen faisant mettre le malade. 
sur son séant, ou dans une position horizon- 
tale, donne toujours , pour résultat , un bruit 
sait à celui que fait lan la cuisse 
quand on la frappe ; ce défaut de résonnance 
s’observe sur le seul côté malade de la poitrine ; 
et quand la cavité n est. qu'en partie remplie 9 
Fabsence du son ne s ‘observe, le malade étant 
sur son séant , que jusqu’au niveau du liquide 
épanché.— Dans les maladies du cœur , la per- 
cussion donne des résultats tout différens. La 
poitrine ne résonne pas en devant vers la région 
du cœur, dans une étendue plus ou moins consi- 
dérable, mais sur tout le reste des paroïs de la 
poitrine, même à gauche et en arrière ; le son 
est ordinairement naturel , parce que ; dub ces 
diverses régions , se trouvent les poumons qui 
ue sont aliérés ra dass. le sie petits nombre 
des cas. | 

Dans l’hydro - hoash un ÿe . de se. cou- 
chent toujours horizontalement, tantôt sur le 
côté de l’épanchement; quelques - uns sur le 

côté sain, le plus grand nombre sur le dos ; il 
_myarien d Pape sta constant à cet-égard. 
— Dans les maladies du cœur, jamais le. ‘cou: 
cher n’est horizontal ; les as étendus sur 
le dos ; élèvent leur poitrine ce manière à être, 
pour ainsi dire, assis dans leur lit; ‘d’autres. 
fois ils: restént toutäsit sur leur. dns. , Sou- 
vent encore courbés en avant. Il estextraordi- 
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naire d’envoir, quoiqu’assis, se mettré sur l’un 
ou l’autre côté, excepté quand ils sont près 
d’expirer. DES | te 

Dans l’hydro-thorax', le malade jouit, jusqu’à 
la mort, de tous ses sens , de toutes ses facultés 
intellectuelles. — Dans les maladies du cœur, 
sur-tout vers la fin , il arrive assez souvent que 
les malades ont des rêvasseries ; et même un 
léger délire ; quelquefois ils sont dans un état 
subapoplectique. EEE ENT) 

Dans l’hydro-thorax, on sent à la région du 
cœur des battemens mous, faibles, tranquilles, 
réguliers , quelquefoislents, ou un peu fréquens. 
Il n°7 a jamais de palpitations. = Dans les ma- 
ladies du cœur, ces battemens sont secs, vibrans, 
étendus, fréquens, irréguliers, intermittens;, 
bruissans, variables, comme les lésions elles- 
mêmes; il y a toujours des palpitations plus où 
moins fortes et plus ou moins fréquentes. . 

Dans l’hydro-thorax , le pouls est le plus 
souvent plein ; un peu mou, lent, tranquille 
et régulier ; plus faible et plus fréquent à mesure 
que la maladie avance, mais toujours remar- 
quable par sa régularité. — Dans les maladies 
du cœur, le pouls présente des caractères op- 
posés; il est dur, plein, vibrant, fréquent , 
irrégulier, très-intermittent, ondulant, très- 
changeant , presque insensible, etc. , etc. 

Dans lhydro-thorax , la respiration, quoi- 
que courte et gênée , se fait cependant avec 
assez de tranquillité; la toux est peu considé- 
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rable, sèche, et sans expectoration abondante, 
ni remarquable par aucun caractère particu- 
lier; il n’y a jamais de réveils en sursaut. Les 
urines sont presque toujours naturelles. — Dans 
les maladies du cœur, la respiration est toujours 
difficile , entre-coupée et trés-agitée, sur-tout 
quand la maladie est dans une période avancée; 
la toux est souvent violente, opiniâtre , et:très- 
fatigante ; l’expectoration très-abondante ; Mmu- 
queuse , visqueuse, quelquefois sanguinolente, 
sanglante même; le sommeil est à chaque ins- 
tant troublé par des réveils en sursaut. Les 
urines sont souvent presque complètement 
supprimées ; leur secrétion se fait toujours très- 
irrégulièrement; elles sont troubles, jumenteu- 
ses, sédimenteuses, briquetées. | MÉDIANE 
“Dans l’hydro thorax, la maladie marche 
lentement, régulièrement, sans alternatives 
bien marquées de bien et de mal; les symp- 
‘tômes sont toujours les mêmes; le malade 
arrive à sa fin paisiblement , comme par degré, 
sans agitation, sans anxiété très - marquée. 
— Dans les maladies du cœur, le malade est 
tantôt bien, tantôt mal; il ÿ a des intermit- 
‘tences, quelquefois même très-longues, dans 
-les symptômes, ou plutôt dans leur gravité; Ja 
marche dela maladie est inégale, excepté verssa 
fin ; la mort survient après une effrayanteet péni- 
ble agonie, presque jamais avec une remarqua- 
ble tranquillité, quelquefois subitement ; d’au- 
tres fois le malade est dans un état subapoplec- 
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tique , souvent dans un état horrible d’anxiété. 
- Dans les cas d’hydro-thorax, on trouve, 
après la mort, à l'extérieur, la figure amaigrie, 
décolorée, la poitrine plus arrondie du côté de 
l'épanchement, les tégumens du même côté in- 
filtrés, l'abdomen exémpt d’épanchement, les 
extrémités maigres, sans infiltration; à l’inté- 
Tieur, une quantité toujours considérable de 
sérosité dans l’une ou l’autre cavité de la poi- 
_trine, quelquefois même elleestexactementrem- 
plie; le poumon est affaissé, refoulé en propor- 
tion du liquide épanché, peu ou point crépi- 
tant, pâle, comme macéré ; le cœur est plutôt 
amaïgri qu'augmenté de volume, vide, sans 
lésion intérieure ; il n’y a que très-rarement 
épanchement dans l’abdomen.— Dans les ma- 
ladies du cœur, la figure est large, bouffie, vio- 
lette, infiltrée, les veines du col sont souvent 
saillantes; les parois abdominales soulevées par 
la sérosité que la cavité renferme, tous les té- 
gumens du corps gonflés par l’infiltration , 
remarquable sur-tout aux extrémités supérieu- 
res et inférieures ; la quantité d’eau épanchée 
dans la poitrine est ordinairement peu consi- 
dérable, et quand il existe un hydro - thorax 
consécutif un peu notable, il y a toujours en 
même temps épanchement séreux dans l’abdo- 
men, et leucophlegmatie générale ; les pou- 
mons sont violets et gorgés de sang ; le cœur 
offre toujours des traces irrécusables d’une 
lésion quelconque. 
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Si je compare maintenant l’ensemble des 
symptômes que je viens d'indiquer, pour l’hy- 
dro-thorax non compliqué, avec ceux que des 
auteurs recommandables, Czflen, par exemple, 
ont decrits comme propres à cette affection , 
ilme sera facile de prouver qu'il s’est mépris, 
comme eux, dans bien des cas. | | 

En effet, des hydropisies de poitrine dansles- : 
quelles on observerait plusieurs des Caractères 

“qu'il assigne à cette maladie , ne seraient , j'ose 
Paffirmer , que de véritables maladies Orga- 
niques du cœur compliquées dans quelques cas, 
et dans leurs dernières périodes , d’un hydro- 
thorax consécutif, presque jamais isolé, comme 
je l'ai dit plus hant, de l’hydropisie des autres 
cavités, et de la diathèse séreuse générale. 

La plupart des caractères > que l’auteur cité 
attribue aux hydropisies de poitrine , sont 
où insignifians ou faux. J'appelle insignifians 
quand.ils sont isolés > la dyspnée et la pâleur 
du visage , quise retrouvent dans bien d’autres 
maladies de la poitrine, ainsi que l’œdème des 
‘extrémités quis’observe d’ailleurs très-rarement 
dans l’hydro-thorax, Je regarde comme faux, 
dans la même maladie, les réveils en sursaut, 
les palpitations, l’irrégularité, l’intermittence 
du pouls, même dans une période avancée , le 
décubitus o6/icé sur le côté affecté > Symptôme 
que l’on n’observe pas constamment, sicen’est 
peut-être sur la fin de la maladie. 

_Cullen avoue ne s’être jamais aidé, dans le 
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diagnostic de l’hydro-thorax, de la percussion 
de la poitrine ; il s’est privé, par cette omis: 
sion , d’un moyen qui, certainement , l'aurait 
mis à portée de rectifier ses observations sur ce 
point de médecine-pratique. | | 

La distinction que. j'ai faite entre l'hydro- 
thorax essentiel et l’hydropisie de poitrine con- 
sécutive, le plus souvent, aux maladies du 
cœur, m'a paru importante à établir, parce . 
que, dans la première de ces affections , les 
remèdes généraux contre les épanchemens 
aqueux, ainsi que ceux qu’on peut particulié- 
rément appliquer dans le cas d’hydro-thorax , 
peuvent être employés avec quelques succès 3 : 
tandis que dans l’hydro-thorax reconnu consé- 
cutif, on ne peut espérer guérir cette affection, 
puisqu'il faudrait commencer par attaquer la 
lésion organique, dont la Cure est le plus ordi- 
_ haïrement impossible. à A ET 
Ces deux espèces d’hydropisie de poitrine 


différent encore par leurs causes. 

Celles de l’hydro-thorax essentiel sont sou- 
vent obscures ; pourtant l'observation en a. 
constaté quelques-unes qui paraissent agir dans 
le plus grand nombre des circonstances; telles 
sont la transpiration supprimée, les humeurs 
répercutées, les boissons à la glace , lorsque le 
Corps est en sueur ; les saignées très-répétées , 
les inflammations des parties voisines de la 
plèvre sur-tout; enfin, tout ce qui peut rompre 
directement l'équilibre qui doit naturellement 
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exister entre l’exhalation et l'absorption de Ia 
surface de la plèvre. | 


Dans les hydro-thorax consécutifs , la cause 
effective est bien la même ; c’est. toujours le 
défaut d'équilibre dans l’action des exhalans 
et des absorbans; cette altération de l'action 


natuïelle de ces vaisseaux est peut-être pro. 


duite par l'influence qu’exercent, sur les par- 
ties voisines , les lésions du cœur, dont l’hydro- 
thorax est si fréquemment l'effet ; ou plus 
sûrement encore par l’'éversion des lois de la 
circulation générale , dé celles des capillaires 


RS D É 7 à AA A OR LR + 95 % É , \ ù À 
et, par suite, des exhalans; par la dégéneres- 


cence séreusè que contracte le sang; Car cette 
dégénérescence est toujours antécédenté, au 
dérangement de l’exhalation, etc. RTE 
. Maïs comment les lésions organiques du 
cœur ont-elles une influence si puissante sur 


le développement de la diathèse séreuse » er. 


général , et de l’hydro-thorax en particulier ? 


Est-ce parce que ne circulant pas librement dans 


les gros vaisseaux, et dans ceux du systême ca- 
illaire , le sang les engorge, les distend ; qu’a- 
ps leurs pores étant plus ouverts , la sérosité 
du sang filtre et s’épanche en plus grandeïquan- 
tité ? Ce phénomène ne tiendrait-il pas plutôt 
en grande partie à une sorte de décomposition 
du sang, résultat nécessaire de l'interversion 
de la circulation ; de la respiration, «et de la 


Concordance de ces deux fonctions ; peut-être 


même à toutes ces causes réunies? Maloré les 


Li 
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Progrès faïts dans les sciences physiologiques , 
l’histoire des exhalations accidentelles , morbi- 
fiques , ne me paraît pas encore assez avancée 
pour expliquer ces faits d’une manière. bien. 
satisfaisante. | | cL 

Si la différence des causes de l’hydro - thorax | 
essentiel , et de l’hydro-thoraxsymptom atique, 
fournit des moyens de distinguer ces affections, 
on en trouve sur -tout de péremptoires dans le 
nombre des signes des maladies du cœur, signes 
qui se reproduisent dans tous les cas d’hydro- 
thorax consécutif à ces maladies. Le parallèle 
complet que j'ai établi plus haut de cés affec- 
tions, me semble l'avoir prouvé jusqu’à la dé- 
monstration. 14 | 

D’après ce qui a été dit dans cetarticle, on peut 
. avancer que, sur un individu donné, les signes 
de lhydro-thorax en général étant reconnus 5 
c’est seulement par des signes négatifs, par 
l'absence de tous les signes propres aux mala- 
dies du cœur, qu’on peut déterminer si lhy- 
dro-thorax est véritablement essentiel; car si 
un seul ou plusieurs de ces signes existent, on 
peut assurer, sans crainte d'erreur, que lé- 
panchement n’est que consécutif. à 
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n 1 | $. IV. PR | Là 


. Moyens de Lbnbues l’engorgement sanguin 
_ du foie , consécuri 1f aux maladies du cœur, 

© d'avec les autres actions di SRE 

7 

Paré suite des dérangemens de la circulation , 
et particulièrement du dégorgement difficile de 
la veine-cave inférieure dans l'oreillette droite, 
le foie, dans les maladies du cœur, éprouve 
des brétatiqne particulières qui, dans les cas 
où la diathèse séreuse est devenue générale ; 
ont pu en imposer quelquefois. | 

Dans presque tous les cas de maladies du 
cœur; en eflet , le foie devient le siège d’un 
éngorgement sir. Te j'ai souvent cons- 
taté sur les cadavres, et qui donne à ce viscère, 
Surtout dans les FOR UER périodes de ces 
affections , un volume beaucoup plus considé- 
räble que As l’état naturel. Alors il est facile 
de sentir cette tuméfaction à travers les parois 
abdominales ; elle devient. même quelquefois 
si considérable , que le bord tranchant du foie 
dépasse souvent de beaucoup le bord inférieur 
des parois de la poitrine , tandis que la con- 
 vexité du même organe , refoulant le dia- 
Phragme, et remontant vers la cavité droite | 
de la poitrine ; empêche la région inférieure 
de cette cavité de résonner par la percussion. 


Un médecin appelé près d’un malade atta- 
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tué de lésion orgañique du Cœur , qui a déja 
déterminé un épanchèment dans la cavité ab: 

.. dominale ; peut , s’il ne s’éclaire par l’histoire 
* de linvasion'et de la marche de la maladie 
‘brendre Cet engorsement consécutif ‘du foïé 
pour une affection organique essentiellé ‘de 
ce viscère ; ét regarder lhydropisie , suite de 
la maladie du cœur » Comme produite par la 
_tératiôn du foie, dont il s’est cru assuré par le 
toucher. J'ai vu commettre de cés erreurs, 
Cette méprise n'entraîne pas , il ést vrai, de 
grands inconvéniens dans le Cas d’engorsement 
sanguin indolent , tel que celui dont je viens 
de parler; mais quand , ainsi que je l'ai ob- 
servé plusieurs fois , êet. engorsement est 
accompagné de douleur , quelquefois même 
assez vive, dans la région du foie, douleur 
qu'on augmente encore par le toucher de cette 
région’, il pourrait se faire que, dans ce cas, 
on Ccroie reconnaître une inflammation ‘soit 
aiguë ; soit Chronique de ce viscère , que l’ot 
entreprendrait vainement de traiter par les 
saignées répétées , générales où locales ,: ét les 
autres moyens anti- phlogistiques. Une telle 
méprise pourrait avoir des suites funestes pour 
1e malade, qu’un traitement anti-phlogistique 
rigoureux ét long ne peut que fatiguer beau. 
COUP , sur-tout dans eëétte période avancée de 
la mäladie, lorsque quelques sangsues suffisent 
pour produire un soulagement qui n’est jamais 
que passager. D RE: de 


L 
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Ilsera toujours possible d'éviter ces erreurs: y 
1.0 en ne se formant pas, au premier aspect 
d’une maladie de cette espèce, l’idée exclusive 
d’une hydropisie , ou de toute autre affection 
analogue; 2.° en s’informant, avec soin, des 
causes connues, du genre d’invasion, ét de 
la marche de la maladie;: 3.0 en considérant, 
avec attention , dans des les cas d'hydropisies 
générales ou particulières ; les phénomènes de 
la circulation, soit dans les battemens du 
cœur , soit dans les caractères du pouls. … 
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Aloyens “a thon Les 2 An rs 
tômatiques des maladies du cœur, 48e 
Les autres RÉAREAERRSS | | 
ut le plus Apres ra se nv #4 

cœur dont j'ai traité dans cet ouvrage , on a pu 

voir que les palpitations du cœur étaient. des 
symptômes qui se reproduisaient avec plus ou 
moins de force dans presque tous les cas de 
ces affections. Beaucoup d'auteurs ont consi- 
déré les palpitations comme des maladies essen- 
tielles, dont ils ont fait même des espèces dis- 
tinguées par leur nature, ou. par les causes 
qui les avaient produites. D’autres, sans les re- 
garder précisément comme ci », se 

sont évertués à en trouver Les causes qu’ils ont . 

artripuées tantôt à l'épaississement ou à l’acri- 
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” Monie dü sang , tantôt à Fexcès ou à! la mau- 
vaise qualité de la bile: Ceux-ci ont accusé le 
mauvais état de l'estomac et de plusieurs autres 
viscères abdominaux ; ceux-là ont regardé les 
palpitations comme Presque toujours produites 
 Parles nerfs, etc. , etc. ; chaque autéur a eu 
Sur ce sujet, unie opinion différente. | 

Je suis loin de nier les influences sympa- 
thiques des organes les uns sur les autres ; ét 
par conséquent celles des différens viscères de 
la poitrine ou du bas-ventre sur le cœur en 
particulier ; mais dans le cas qui nous occupe , 
la théorie des Sympathies, toujours obscure 
malgré les recherches des modérnes 5 Me pa- 
raît avoir été mise trop fréquemment à contri- 
butioni pour fournir des explications que le 
- défaut de Connnaïissances précises sur les -ma- 
ladies du cœur , empêchait de chercher et de 


‘trouver dans ces maladies mêmes, : : :: 
On pourrait avec raison m’accuser d’exagé- 
ration , si, attribuant presque toutes les palpi 
tations aux maladies du Cœur , je m'établissais 
ici une distinction entre les palpitations lé- 
gères , faibles , fugaces , dont la cause , ordi- 
nairement morale , est connue » d'avec les pal- 
pitations fortes, violentes, fréquentes , presque 
continues pendant des mois, des añnées , dont 
les causées sont souvent obscures et presque 
toujours anciennes , et qui sont > je le répète , 
des sÿmptômes des maladies du cœur. 
Regarder les palpitations généralement et 
29.. 
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dans tous les cas, comme des signes de ma- 
ladies du cœur, existantes ou futures, serait 
encore donner dans une erreur qu’un praticien 
attentif et impartial ne peut pas, commettre; 
CITEUE, d’autant plus condamnable d’ailleurs, 
qu’elle porterait le désespoir dans l'ame d’une 
foule de personnes, momentanément affectées 
de. pAlpitations | gt: n'ont aucun caractère de 
BrAVITÉ… 1: 22 | | | 

indiquer, autant qua ARE TE Le caractères 
précis, qui: doivent..faire. distinguer les deux 
genres, de, palpitations dont je viens de parler ; 
est, -je, pense, un “point. dont l'importance 
est. prouvée par les raisons que j'ai déja dé- 
duites , et, par la: considération du mal que 


pourrait occasionner celui qui, méconnaissant 


les différences. qui existent dans la nature des 
diverses palpitations;, un en, LAPPOFRERSSE aucune 
dans leur traitement..:1,,.1,. DE 1 

Les, causes des. palpitations. peuvent, pr 4 
bien. des: ‘cas , établir entre. elles des signes dis- 
tinctifs assez. concluans. En effet, les affections 
morales ,.les. exercices violens. » les : obstacles 
à la circulation, occasionnent chez tel sujet des 
| palpitations. qui disparaissent. aussL. promp- 


tement, que. la cause. elle-même ;. tandis que 


sur d’autres, les mêmes causes. produisent. des 
palpitations qui ,. par leur vivacité, leur durée, 
leur, permanence, etc. PEORYErQUE bientôt 
que l'organisation du cœur a été altérée par la 
cause qui les a : fait naître: 


Sri: L 
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Parmi les causes des palpitations , il'en est 
quelques unes qui paraissent dans tous les 
Cas agir avec plus de force ; ét produire dés 
effets plus marqués, et qui pour ces raisons : 
doivent faire plus mal augurer de leurs suites. 
Telles sont , par exemple ; les palpitätions pro- 
duites par le transport d’une humeur quel- 
Conque sur le cœur , par des affections morales 
extrêmement vives et prolongées, par la Sup= 
pression déja ancienne d’une évacuation san 
guine habituelle, etc. , etc. En général ; on 
peut avancer que la gravité des palpitations , o% 
Pour mieux dire le danger qu’elles entraînent 
apres elles, est toujours proportionné à la viva 
Cité, à la violence , À la: permanence des 
Causes qui les ont déterminées. CAE 
‘C'est dans la nature des palpitations ‘elles 
mêmes , qu’on trouve les signes les’plus pro= 
pres à faire connaître les distinctions que j’ai 
dit devoir être établies ;: mais combientde va 
riétés ; combien de nuances n’observe-t-on: pas 
dans les palpitations depuis les ‘battemens: 
bruyans, déréglés, convulsifs ; d'un cœur af 
fecté d’un'anévrisme actif, jusqu'aux ‘faibles: 
pälpitations produites. par üne affectionmo 
rale', douce ; agréable, jusqu'au tremblemrent: 
du cœur vide de sang après ‘les 'hémorrhagies: 
abondantes ou continues: hi. #13bhe om 
Quelqu’attention que méritent ces considéra:: : 
tions , il sera presque toujours possible de dis- 
tingüer les palpitations fugaces , lésères , ordi- 
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nairement isolées de tout autre accident , lé 
plus souvent produites par des causes morales 
légères, par un état pléthorique momen- 
tané , etc. , d'avec les palpitations symptôma- 
tiques qui accompagnent la plupart des mala- 
dies du cœur, et qui, par leur ancienneté, 
leur violence , leur fréquence, leur continuité : 


leur coïncidence avec une foule d’autres 


Symptômes propres aux mêmes maladies, ne 
laissent le plus souvent aucun doute sur la 
cause à laquelle elles appartiennent , sur les 
dangers qu’elles entraînent avec elles, et sur 
les moyens de curation qui peuvent leur être 
appliqués avec plus ou moins de succès. 

Ge serait m’écarter de mon sujet que de 
m'occuper ici du traitement du premier genre 
de palpitations, de celles quitiennent seulement 
à des causes légères , et qui n’ont pas de carac- 
tères graves; je ne puis que renvoyer le lecteur 
aux nombreux auteurs qui en ont écrit, l’aver- 


tissant toutefois de &e tenir en garde contre la 


multiplicité dangereuse et l'emploi peu râtionel 
des moyens indiqués et préconisés contre ces 


_accidens, téls que les saignées, les anti-spasmo- 
diques ,, les fortifians , les préparations mat- 
tiales ; les stomachiques, les purgatifs, etc., 


etc. , moyens tour-ä-tour employés par difié- 
rens médecins , Suivant l'opinion qu'ils sé sont 
formée des causes des palpitations, 1 


: 


[ 
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A CGR de VII. 


Etat du cadavre dés sujets qui succombens 
aux maladies du cœur. : 


Lébseidé la mort , terme trop Géiuent: de 
maladies du cœur, est arrivée ; quelques-uns'des 
signes qui caractérisent ces afbetiône péndant 
leur cours, se retrouvent encore sur le cadavre 
des idspidie qui en ont été les victimes: Ainsi 
dans un certain nombre de cadavres de person- 
mes mortes de diverses maladies, un médecin 
instruit et exercé pourrait presque certaine- 
ment reconnaître celui d’un individu mort 
d’une maladie du cœur, d’après la seule inspee- 
tion de l’état extérieur xd cadavre; il est donc 
en quelque sorte utile, pour compléter la con- 
naissance de tout ce qui tient à ce genre de ma- 
ladie, d'indiquer les caractères particuliers que 
présentent les cadavres des sujets qui en étaient 
affectés. Je considérérai d’abord l’ état extérieur 
du cadavre, et je ferai ensuite un résumé suc- 
enct de ce qu'on ebnel le plus communément 


À l'intérieur. 
$. TE 


… Etat extérieur des cadavres. 


La figure, ordinairement bouffe, vultueuse, 
conserve à-peu-près la couleur qu’ellé offrait 
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pendant la maladie, rouge, violette, marbrée 
en noir, livide; dans d’autres sujets elle est plus 
pâle, et c’est seulement sur les lèvres, les ailes 
du mez, les paupières et sur le lobule et le bord 
postérieur des. oreilles , qu’on apperçoit cette 
couleur violette et marbrée : les lèvres parais- 
sent: gonflées ; renversées et plus épaisses que 
dans l’état ordinaire. Lutieiy pr 
Sur le col, on voit souvent des versettures 
violettes, et la saillie des veines jugulaires.ex- 
‘ternes gonflées par une quantité de sang telle, 
ue j'ai pu souvent, en les. piquant, en faire 
jaillir le sang, et même ce jet fournir plusieurs 
palettes, de sang, ayvecune force et une conti- 
nuité trèés-rares dans cette saisnée. pendant la 
vie: Ce phénomène ne-pourrait-il pas.en im- 
poser quelquefois, et faire regarder un instant 
une mort réelle comme seulement apparente ? 
Dans les temps d’ignorance et de superstition | 
on eût fait le procès de l’anatomiste qui aurait 
poursuivi une semblable. ouverture. On sait 
quel fut:le sort de Jésale..….. ét 
L'examen extérieur de la, poitrine montre 
quelquetois une tumeur très-prononcée dans les 
cas d’anévrismes de l'aorte. En frappant"les 
parois de cette cavité, on obtient constamment 
les différens résultats que lon a déja obtenus 
sur le vivant, et dont le principal est l'absence 
du son dans une étendue plus ou moins grande, 
.VETS, la résion du cœur , selon son volume SAP LCE 
:Ees parois de l'abdomen sont ordinairement 
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soulevées, et présentent tous les signes réunis 
de-Phydropisie de cette cavité. Il est cependant 
quelques individus qui succombent à une ma- 
ladie du cœur, et chez lesquels l’épanchement 
n'a pas lieu ; parce que la marche de la maladie 
& été trop rapide, pour donner à la diathèse 
séreuse, le temps de s'établir, et de donner nais- 
sance aux hydropisies particulières. ail 

Les: membres ‘supérieurs et inférieurs sont 
aussi, le plus souvent, tuméfiés et infiltrés 
mais cette disposition s’observe moins fréquem- 
ment sur les bras que.sur.les extrémités infé- 
ricures, qui présentent quelquefois des crevas- 
ses qu'on n'observe jamais sur ‘les membres 
supérieurs. || Lu à 


7: Etat intérieur des cadavres. .:... 

MOTS 29. louis bars ve esirrot où ana téà 
Cavité du 'crêne. —'Les organes contenus 
dans le crâne ne présentent pas, à la suite des 
maladies du cœur, des caractères particuliers 
qu'on puisse dire être propres à ces affections, 
puisque le peu de sérosité qu'on trouve. quel- 
quefois entre les méninges ; dans les ventricules 
du cerveau, vers la base du crâne, un certain 
degré demollesse dans la substance cérébrale, 
Sont des phénomènes que Fon:observe égale- 
ment à la suite de quelques maladies aiguës, et 
de presque toutesles maladies chroniques, où 
la diathèse séreuse s’est développée. … f. 


: 
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Dois-je tenir un compte plus important d’une 
assez grande quantité de sang ordinairement 
fluide, qui souvent est fourni par le désorge- 
ment des divers sinus de la dure-mère ? Quoique 
cette accumulation soit le résultat de la gêne 
du cours du sang, produite par la maladie du 
Cœur, et qu il en résulte assez souvent, pendant 
la vie, un état subapoplectique, et, rarement à 
la vérité, des « apoplexies dut plècee) on ne peut 
Péhobuer: exclusivement à ces affections ; puis- 
qu'on la retrouve dans plusieurs autres, cd 
tivement ou consécutivement, 


Cavité de la shilstees — La cavité thorachi. 
que renfermant l organe essentiellement et pri- 
mitivement affecté , son examen éclaire sur- 
tout les recherches du médecin; il découvre À 
en.effet, dans l'organisation du cœur, des alté- 
rations de toutes espèces : ici, des épanchemens 
séreux et purulensz là, sl anévrismes, soit 
actifs, soit passifs du cœur; tantôt, des rétré- 
cissemens des ‘orifices, des de 
des valvules: et leurs vésétations ; enfin, une 
foule d’affections diverses dont j'ai done des 
descriptions étendues dans les. différens articles 
de cet ouvrage. E 

+ Pour éviter encore des: répétitions $ jet ne crois 
pas dévoir m’éténdré davantage sur l'endurcis- 
sement et sur l’éngorsement sanguin des pou- 
môÔôns, sur l'infiltration ; la macération et l’es- 
pèce d'aplatiséetient: de ces organes et de la 
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trachée dans les cas de: tumeurs, dé dilatations 
anévrismales , et d’é épanchement séreux plus où 
noins considérable dans les cavités de la LES 

Caviré abdominale. — Je ne crois pas devoié 
ñon plus revenir sur l'épanchement séreux fré- 
quent dans la cavité abdominale, sur l'espèce 
de macération que subissent quélqnefois les 
mtestins , sur leur couleur noirâtre Fi parait 
provenir de cette macération, etc. Je m'arrête- 
rai Seulement à quelques reREctons sur deux 
principaux phénomènes qui me paraissent mé- 
riter une attention particulière : c'est, 1.° la 
présence, peu fréquente cependant , dans l’esto- 
mac et dans le reste du canal alimentaire, d’une 
. matière coagulée, d’un brun rougeâtre, et pa- 
raissant n'être autre chose que du sang qui a subi 
un certain degré d'altération; 2.°l’enporgement 
sanguin du foie, qui rend ES ERERt cet 
organe plus volumineux, et lui donne même, 
pendant la vie du sujet, une sensibilité telle 
quelquefois, que le moindre attouchement sur 
la région de cet organe devient assez doulou- 
reux. Delà l erreur, que j'ai vue en pratique ; de 
médecins qui accusaient la présence d'une ma- 
ladie du foie : faute grossière:de diagnostic, 
qu'ils expliquaient à la faveur de Phydropisie, 
de la gêne de respiration par le tiraillement du 
diaphrasmes etc: , etc. , erreur que j'ai déja re- 
levée: dans l'article VI, 5. V, de ces corollaires, 

1,9 Sur FES calavres: d'individus morts 
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à la suite de maladies du cœur » j'ai trouvé l’esi 
tomac en grande partie rempli de caillots san- 
guins de couleur foncée > qu'on retrouvait 
aussi dans toute l'étendue des intestins grêles. 
Plusieurs fois , de même , J'ai observé dans les 
cas de squirrhe de l’estomac, que cette poche 
renfermait. un liquide é pais assez analosue au 
précédent ; mais, examiné avec. plus d’atten- 
tion , il présentait quelques différences : il n’é- 
tait pas en effet coagulé comme dans le premier 
cas, et il ressemblait bien plutôt à un Liquide 
noirâtre, qui tiendrait en suspension uné grande 
quantité de flocons fuligineux, ou couleur de 
CAFÉ ESC NA Fe A CAT 
‘Si, dans les cas de squirrhes ulcérés de l’es- 
tomac, cette matière était reconnue sanguine , 
On pourrait croire qu’elle a été fournie par les 
vaisseaux de la Surface squirrheuse . ulcérée ; 
mais quand on! trouve cette sorte d’épanche- 
ment sanguin à la suite des maladies du cœur, 
le mode de leur formation est plus difficile à 
expliquer. JE SN OU eUIerDlons 
Je sais qu’on a accusé les vaisseaux courts de 
fournir des épanchemens sanguins de cette na- 
ture , par le moyen dès communications qu'ils 
_ établissent entre la rate et le grand. cul-de-sac | 
_ de l'estomac; mais, en cherchant à me rendre 
compte de la valeur de cette explication, j'ai 
peine à concevoir comment une, aussi grande 
quantité de liquide Sanguin/pourraitsépancher 
dans l'estomac saïu par des porosités vasculai- 


11 
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res. Jamais, en effet , lorsque j'ai observé ces 
épanchemens singuliers, je n’ai pu, quelque 
Soin que je misse dans mes recherches, décow- 
vrir les orifices par lesquels ces épanchemens 
auraient dû s’être faits. Ne serait-il pas plus 
raisonnable de penser que le foie qui est tou£ 
Jours, dans les affections du Cœur, dans un état 
d'engorgement plus où moins considérable ; 
que le foie , dis-je, par le moyen des commu: 
nications directes des artères:et des veines hé- 
patiques avec les pores biliaires, se dégorge 
quand l’accumulation du sang est trop consi- 
dérable dans le conduit hépatique, qui verse 
ce liquide sanguin dans le commencement du 
duodénum ; d’où il peut refluer en partie dans 
la cavité de l'estomac ? J e donne, au surplus, 
cette idée comme hasardée et pour ce qu’elle 
Want. pe, none ps x ere) | 

-: Quelle quesoit, au surplus, l'opinion que l’on 
adopte à ce sujet, ces faits et ces réflexions sont 
peut-être propres à jeter quelque jour sur la 
maladie noire des anciens , dans laquelle encore 
je n’ai jamais: pu. retrouver. aucune trace de 
Communication des vaisseaux courts dans l’es- 
tomac,.etc... TO VE À 

2.9 L’'engorgement sanguin du foie est le se- 
cond phénomène sur la considération duquel 
je dois m’appesantir. Cet engorgement existe 
dans presque toutes les maladies du cœur ; mais 
on ne le retrouve pas toujours au même degré. 
Je l'ai vu porté à un tel point, qu’il suffisait 
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d’une incision assez peu profonde au foie , pour 
faire ruisseler en quantité un sang noiret quel: 
quefois très-épais. Presque toujoursleyolume de 
l'organe en est sensiblement augmenté; Cet en: 
porgement peut se reconnaître pendant la: vie 
amême, et quelquefois alors le malade ressent 
une douleur ordinairement faible, mais qui 
peut devenir très-vive, par une ‘Pression peu 
iménagée. Dur OGLEuEE D DE T ent EUR Hot uah QU 
- Cet engorgement sanguin du: foie,, dont:j’ai 
déja parlé dans: un autre. article: peut, au 
surplus , très-bien s'expliquer per le dégorge 
ment difficiie de la veine-cave dans l'oreillette 
droite,des veineshépatiquesdans|’ uneet}autre;s 
delà la couleur marbrée noirâtre du foie; delà 
| une série rétrograde d’engorgemens des veines 
mésaraïques ; coliques; hémorrhoïdalés , ca- 
Pillaires des intestins ; leur. couleur noirâtre 
parfois ; delà enifin:; le: soulagement momen- 
tané que procure presque toujours Papplica- 
tion des sangsuéss.; 51 À io où y 
mm cse VE su 


4 


o 


De létat du sang après la mort des: Sajets qui 
… suCcombent. aux maladies: du, Cœur + des 


F 
.. concrétions polypiformes. : : in ON" 2 


RPC IUIL Et | A As ET APE |: à 

: L’altération des divers tissus du: cœur pro- 
duit, dans l’action de cet organe, des déran- 
_8emens qui entraînent nécessairement le trot. 


Éà 
L 
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ble de la’circulation elle-même. Cette fonction 
troublée dans son point central , par suite dans 
les grands vaisseaux artériels et veineux , et 
dans les capillaires, entraîne des changemens 
chimiques et physiques dans l’état du sang, et 
ce sont ces changemens chimiques et physiques 
qu'il me reste à considérer , et. qui méritent 
d'autant plus d'attention que quelques-unes 
des altérations physiques, telles que la coagu- 
lation d’une portion du sang avant la mort à 
ont elles-mêmes été mises au rang des maladies 
du cœur. | | HT ere 20 lun ha 
* est hors de doute que la composition chi- 
mique du sang est altérée par les affections 
organiques du cœur. Nous.manquons , il est 
vrai, sur ce point, d’une suite d'expériences qui 
prouve aux yeux la vérité de mon assertion , 
mais tout milite en sa faveur. Comment conces 
voir ; en eflet, que le sang conserve ses con- 
ditions naturelles, quand la circulation, pen- 
dant plusieurs mois, plusieurs années même , 
est troublée, et, pour ainsi dire, intervertie ! 
Comment concevoir qu’il soit indifférent à la 
constitution physique et chimique de ce li-- 
quide, à la qualité, à la quantité, aux pro- 
portions de ses élémens, à sa fluidité. à sa 
_ plasticité, aux lois de sa formation , de sa 
réparation, etc. , d’être ou de n’être pas mu par 
une force d’une mésure et d’une règle don- 
nées ! Ne peut-on pas assurer , au contraire , 
que plus cette mesure, cette règle s’écarte- 
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ront des lois naturelles et‘ nécessaires , plis 
l'état du fluide sera interverti , plus les sderde 


tions, excrétions, PART où rad 


# i 
ue : 


etc. , etc., seront troublées ?: 

Les élémens du sang, en effet, ne soie 
pas. altérés, au moins dans lértiyi proportions 
réciproques , quand on voit ce liquide aqueux; 

et à pat coloré ; ; ’süt-tout si lon compare cet 
état au même babides qui, dans certaines ma- 
ladies du cœur , engorge le foie , ‘et: Lt ee 
alors une consistance presque sirupeuse?® : 

Si, tous les jours, dans les maladies: autre 
que celles dont je m’occupe ; on trouve! le 
sang dans un état d’altération tel qu x]. ne 
_ conserve rien de sa couleur, ni de saiconsis- 

tance naturelles ; à plus! forte raison encore 
son altération chimique doit avoir lieu lorstde 
l'existence des maladies du cœur qui , ‘par les 
dérangemens de la circulation, entraînent tou- 
jours l’imperfection, et même 1 désordre com: 


plet de la sanguification. Senac a vu sur-un 


malade qu'il faisait saigner , « le jet du sans'se 
condenser en sortant du vaisseau; il tombait 


sur uné palette comme une corde qu’ on aurait 


dévidée : sa surface était blanchâtre. » “Pénal 
trouvé le sang Contenu dans tout le systémierde 


la veine-porte , altéré et visiblement décom- 


posé. J’ai moi-même observé une altération , 

une décomposition plus générales. Dans le fait 
cité par Bichat, la dépravation manifeste de ce 
liquide était bornée au systême de la yeine: 
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pote. Dans l’obseryation qui m'est propre, la 
dégénérescence du sang était générale, puis- 
que, chez l'individu qui en est le sujet, le sang ; 
dans les cavités du cœur > ainsi que dans les 
gros troncs artériels , et les plus petites ar- 
tères des membres > avait par-tout la couleur 
violette pâle, et la consistance srumeleuse dé 
la lie de vin. Quelques auteurs disent avoir vu 
ce liquide très-épais, totalement décoloré , etc. 
Je n’insiste pas davantage sur ces sortes d’alté- 
rations , parce que, dans la plupart des cas 
que j'aurais à citer, il n’est pas mention qu’il 
existât une affection quelconque de l'organe 
de la circulation. Je n'ai d’ailleurs voulu faire 
Seite sorte de digression que pour mettre le 
lecteur à portée d'apprécier lopinion , trop 
hardie , qui exclud > AVEC assurance, toute idée 
de dégénérescence humorale, et de celle du 
sans en particulier. De 

L'état du sang, trouvé dans le Cœur desindi: 
vidus morts à la suite des affections de cet 
organe; semble être assez constamment lé 
même dans les divers cas de lésions analogues: 
Ce que m'a appris de plus certain une série 
d'observations faites sur ce point à l’hospice 
de clinique interne, est renfermé dans ce qui 
suit : 

Æ. Après les affections organiques du cœur 
le Sang est amassé dans les cavités de cé viscère 
en quantité plus ou moins considérable ; je ne 
sache pas que, dans aucun cas de maladie dui 
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cœur ; il ait jamais été tout-à-fait vide de sang. 
B. Sa quantité, peu remarquable dans cer- 
tains cas , est, chez d’autres sujets , portée au 
point de remplir ; de distendre même les di- 
verses Cavités de cet organe , et de lui donner 
une dureté qu'il est difficile dé surmonter , en 
pressant ce viscère avec les doigts. 
© Quelque considérable que soit la quantité 
de-sang contenu dans le cœur , il est encore 
différent sous le double rapport de sa couleur 
et de sa consistance. Lorsque la maladie à 
duré assez long-temps pour déterminer la dia- 
thèse sereuse, que les. cavités du:corps sont 
remplies de liquide épanché, le sang participe 
toujours à l’état séreux général du corps; alors 
les cavités du cœur renferment du sang liquide, 
décoloré ; difiluent. Chez un sujet mort à la 
suite d’une dilatation passive du ventricule 
gauche, j'ai vu ce liquide si faiblement coloré, 
qu'il ne teignaït que lésèrement en rouge un 
linge blanc qui en.était imbibé. : 
.. D D'autres fois, et ce cas n’est pas lemoiïns 
fréquent, lorsque le malade n’a pas été long- 
temps tourmenté par la maladie, ou lorsque la 
décomposition séreuse n’a pu se former, tout 
lesans contenu dans le cœur est pris en un caillot 
dont les débris sortent avec peine, quandon 
fait la section des gros troncs veineux. La cou- 
leur de ces caïillots est ordinairement d’un 


rouge tirant sur le noïr, On ne saurait donner | 
uhe idée plus exacte de cet état, qu’en le com: 
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barant pour la couleur, la consistance et Ja 
ténacité , à de la gelée de groséille un peu trop 
Cuite, ; | ga 

On à avancé que la couleur du Sang était 
toujours différente dans les deux côtés: du 
Cœur. Cette différence » que l’on observe sur le 
viyant, dans le säng des artères et des veines!, 
n'existe pas sensiblement dans: le cœur après la 
mort ; c’est du moins ce que m'a appris la com- 
Paraison du Sang des deux côtés du cœur ; Süur 
un trèés-grand nombre de cadavres, art#e 

Tels sont les états les plus fréquens du fluide 
Sanguin ; à la suite des maladies organiques du 
Cœur ; mais il en est un dont je ne me Suis: pas 
Encore occupé ; et qui mérité Cependañt d'au: 
tant plus de fixér l'attention, qu'il à été ün 
sujet de discussions eñtre les médecins » discus- 
Sions qui n’ont Pas encore invariablément fixé 
les opinions. 19 IST.80 6) 

Æ. Les concrétions polÿpiformes observées 
par le plus grand nombre des praticiens ; ont 
été regardées , par les uns ; comme un cflet dè 
la mort ; par les autres > Comme des substances 
morbifiquement. formées pendant Ja vie: Ces 
deux opinions différent essen tiellement, comme 
on le voit, puisque dans l’une ces Corps sont 
des effets de la mort , tandis que dans Pautre ils 
peuvent en être ; et en sont souvent la cause; 
Cette diversité d'opinions vient sans doute de ce 
que lon a considéré de part et d'autre ces con- 
crétions sous un poiñt de vue trop général , et 
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que l’on n’a pas su distinguer le polype dont 1x 
formation est récente et postérieure à la mort, 
d'avec ceux dont la naïssance date d’un temps 
où J’individu jouissait encore de la vie. Les 
bornes dans lesquelles cet Essai doit être cir- 
conscrit, ne me permettant pas de m’étendre 
beaucoup sur la discussion de ces opinions , je 
crois devoir cependant émettre celle qui me 
paraît la plus raisonnable; c’est que les concré- 
tions polypeuses, pour la plupart, se forment 
plusieurs jours ; et même quelquefois assez 
long-temps avant la mort, sur-tout dans les 
cœurs où un obstacle , à l'entrée de l'aorte, 
empêche la libre sortie du flot de sang, spé- 
cialement quand le sujet est jeune, robuste, 
et que le sang a une plasticité plus ou moins 
grande. Cette opinion est basée sur un grand 
nômbre:de faits qui me sont propres, et dont 
je vais rapporter quelques observations. 


( Ozs. LXXF.) Dans un cœur dont le ven- 
tricule droit était affecté d’un anévrisme avec 
amincissement des parois de l’organe, j'ai vu , 
à lPhospice de clinique interne , l’intérieur de 
ce ventricule droit doublé dans tous les points 
de sa surface interne, d’une couche lympha- 
tique blanche , épaisse , fibreuse , et ayant une 
ténacité singulière ; cette substance, enlacée 
avec les colonnes charnues du ventricule droit, 
avait contracté desadhérencessiintimesavec ces 
parties , qu’elle semblait faire corps avec elles, 
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et qu’il était très-difficile de les séparer entiè— 
rement. Le sang contenu dans cette poche po- 
lypeuse, était moitié diffluent etmoitié coagulé.. 
On pouvait vider la cavité du sang liquide et. 
des caïllots qui Y étaient contenus, et voir la. 
surface interne de la couche polypeuse qui 
était lisse, et à peine teinte par le sang qu’elle 
renfermait auparavant. 


(Oss. LXXVI.) Sur un autre sujet mort, 
dans le même hôpital , à la suite d’une maladie: 
du cœur, je trouvai , dans la cavité du ventri- 
cule gauche, une concrétion lymphatique: 
épaisse , dure et très-adhérente À la partie 
moyenne de la surface de la cloison des ventri 
cules ; après avoir détaché cette substance ; ce 
que je ne fis qu'avec beaucoup de peine , je 
vis qu’à l'endroit où ces adhérences s'étaient 
formées , les colonnes charnues étaient effa- 
cées dans une étendue Proportionnée à læ 
concrétion polypiforme que j'ai décrite > Ce qui 
prouve bien que cette substance s’était formée 
et implantée dans ce lieu , long-temps avant la: 
mort, et qu’à force de pression de la part de: 
l'organe en contraction sur le sang à expulser , 
les réseaux charnus avaient disparu ; la pression: 
nécessaire pour effacer ainsi entièrement les 
colonnes charnues , ayant dû être longue et 
permanente. 


Dans plusieurs autres circonstances j'ai mon 
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tré aux étudians qui suivaient mes lecons de. 
clinique , des concrétions polypiformes ordi- 


nairement d’un blanc jaunâtre, de structure 


fibrineuse, si consistantes , si tenaces , si inti- 
mement adhérentes aux fibres intérieures du 


cœur, que je ne peux me refuser à admettre, 
comme un fait constaté par l'expérience , la 
formation de ces concrétions, antérieure, sou- 
vent de long-temps, à la mort des individus sur 
lesquels je les ai observées ; concrétions dont 
Jai quelquefois annoncé la présence avant l’ou- 


verture des cadavres, d’après la nature des 


symptômes propres à la maladie de ces sujets. 

‘Ces corps, par leur présence, peuvent don- 
ner naissance à des symptômes de maladies du 
cœur ; mais ils ne me paraissent pas assez tran- 
chés pour mettre le praticien en état d’établir F 
dans tous les cas , un juste diagnostic de cette 
affection. Assez ordinairement la présence des 
concrétions polypiformes dans le cœur, ne 
fait naître que des symptômes momentanés 
et irréguliers dans leur retour. Toujours flot- 
tantes dans les cavités de ce viscère, elles ne 
causent de dérangement notable dans les phé- 
nomènes de la circulation, qu'autant que le flot 
du sang les porte soit à l’orifice auriculo-ventri- 
culaire , soit à l'embouchure des sTOS Vaisseaux, 
Bouchant alors en partie ou en totalité le dia- 
mètre de ces ouvertures , ils occasionnent des 
palpitations , des lypothimies, qui ne sont, le 
plus souvent, que momentanées > parce qu’elles 


“ 
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cessent au moment même où ces concrétions 
abandonnent les orifices qu’elles oblitéraient , 
Pour flotter, comme auparavant , dans l’inté- 
rieur de la cavité qui les renferme. er. 

J'ai cependant eu occasion de Voir quelques- 
uns de ces corps polypeux qui, par leur im- 
plantation fixe sur un point quelconque, pou- 
valent occasionfier des Symptômes constans. 
C’est ce qui arrive sur-tout > lorsqu’ainsi que 
je l'ai observé plusieurs fois ; lune de ces con- 
crétions s’enlace dans les cordes valvulaires et 
dans les valvules elles-mêmes > auxquelles elles 
adhèrent fortement ; alors elles doivent empé- 
cher la liberté des fonctions de tes voiles meni- 
braneux , en les rendant presqu’immobiles par 
les adhérences contre nature qu’elles ‘établis- 
sent entre elles et les parois du cœur , aux- 
quelles ces concrétions adhérent de l’antre part. 

L’accumulation du sang , Son séjour plus 
prolongé dans les cavités du cœur , une dispo- 
sition particulière de ce liquide opposée à l’état 
séreux dans lequel on le voit quelquefois , pa- 
raïssent être les causes principales dela formation 
des polypes. Cette accumulation plus grande, 
ce séjour plus prolongé du sang dans le cœur, 
sont le plus souvent occasionnés par une ma- 
ladie organique de ce viscère, où de ses an- 
nexes , qui gêne le libre cours de la circulation. 
Il peut se faire aussi que la diminution de l’ex- 
citabilité de l’organe , ou la diminution de la 
vertu stimulante du sang , soient encore des 
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’ 


472 COROLLAIRES. 

causes de l’accumulation et de la coagulation 
du sang dans le cœur qui, dans l’un et l’autre 
des cas supposés, n’imprime à ce fluide qu’une 
impulsion extrêmement faible et insuffisante ; 
pour que la circulation puisse se faire complè- 
tement. pit 

D'après ce qui a été dit, il ne doit pas être 
très-difficile de distinguer les concrétions po- 
lypeuses formées long-temps avant la mort, 
et qui peuvent être considérées comme mala- 
die de l'organe , en raison des accidens qu’elles 
occasionnent , d'avec les coagulations formées, 
soit dans les derniers instans de la vie, quand 
le cœur ne se vide presque plus, soit immédia- 
tement après la mort, et dans l’espace de 
temps qu'on laisse entre elle et l’ouverture des 
cadavres. 

Ces dernières coagulations, rouges, et le plus 
souvent gélatineuses, ressemblent , sous bien 
des rapports , aux premières ; elles en différent 
cependant en ce qu’il est beaucoup plus facile 
de les écraser sous. les doigts, et qu’elles con- 
tractent rarement des adhérences avec la sur- 
face interne de l'organe, ou que ces adhéren- 
ces sont extrêmement légères. 

Ce n’est pas seulement dans les cavités du 
cœur qu'on retrouve ces coagulations; dans 
bien des cas, et ce n’est pas exclusivement 
dans les maladies de cet organe, on observe 
des lanières lÿmphatiques ou fibrineuses, blan- 
châtres , cylindriques » ordinairement beau- 


COROLLAIRES. 473 
Coup moins yolumineuses que le diamètre du 
tube qui les renferme > Se prolongeant dans 
l'aorte , dans les artères qui en partent, et 
même dans les ordres inférieurs des vaisseaux ; 
Coagulations qui sont, comme les dernières 
dont on vient de parler, produites, dans les der- 
niers momens de la vie » par les attractions des 
molécules du fluide, qui ne sont plus suffisam- 
ment agitées par l’action mourante de l'organe. 


ne 


JE termine ici ce que ; d’après le professeur 
Éorvisart , je me suis proposé de dire sur les 
maladies du cœur ; j'ose croire que le lecteur 
aura, dans le cours de cet Ouvrage , trouvé la 
preuve de ce que j'ai avancé dans la préface , 
en disant que, dans l’état actuel des COnnais- 
sances médicales , il était peu de monographies 
aussi complètes que celle dont la publication 
m'était confiée : que reste-t-il en effet à desirer 
dans la connaissance des signes et du prognos- 
tic de ces maladies ? Certes » bien peu de 
chose. | 

L'histoire des causes des maladies organiques 
du cœur me paraît être un des points qui laissent 
beaucoup encore à desirer. C’est en effet sur la 
connaissance précise, sur la distinction éclairée 
de ces causes, qu’on peut espérer établir un 
jour le traitement le plus rationnel de ces affec 
tions. Combien, en effet, des notions exactes. 
sur les causes les plus fréquentes ou les plus 
propres à les produire, suivant l’âge, le sexe : 
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la constitution, etc. ne seraient-elles pas prés 
cieuses pour diriger le médecin dans le choix 
du traitement qui pourrait être victorieuse- 
ment employé dans ces différentes circonstan- 
ces? Ces réflexions auront bien plus de poids 
encore, si l’on considère que, dans le cas dont 
je m'occupe, la médecine des causes est la seule 
véritablement efficace; et que la médecine des 
Symptômes, à laquelle le praticien se trouve 
trop promptement réduit, n'offre jamais que 
des moyens dont les effets ne sont :ni certains 
ni durables. | 
Déja l’on sait que les femmes qui, en général, 
font des efforts moins violens, ont moins de 
rigidité dans la fibre, une mobilité plus grande 
du système, des passions plus vives avec des 
impressions moins profondes, moins durables . 
sont bien moins fréquemment que les hommes 
attaquées de maladies organiques du cœur; que, 
parmi ces derniers , ceux qui sont vigoureux , et 
dans la force de l’âge, y sont plus exposés que 
les autres ; qu’on trouve rarement des exemples 
de ces affections sur les enfans. Mais quelles en 
sont les causes les plus fréquentes, et contre 
lesquelles on doit se tenir le plus en garde ? 
Quelle est l'influence de l'atmosphère sur la 
marche de la maladie, sur la mort plus ou 
moins prompte ? Déja l’auteur s’est assuré par 
des observations multipliées que ces malades 
supportaient très - difficilement l'atmosphère 
chargé de brouillard, d'humidité; qu’alors les 
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Symptômes s’agsravaient, la mort survenait 
avec plus de promptitude, et souvent même: 
subitement, quand la maladie était avancée. 

Peut -être l’histoire de quelques - unes des: 
lésions insolites que j'ai décrites, pourra-t-elle: 
devenir plus précise encore par la comparaison 
d’autres faits analogues ultérieurement obser- 
vés ; peut-être même en découvrira-t-on quel- 
ques-unes que l’auteur n’a pas eu occasion 
d’appercevoir : il est loin sur ce point d’avoir 
des prétentions exagérées. 

Le diagnostic, dans les maladies du cœur,me 
paraît être porté aujourd’hui à un degré de 
précision auquel il n’est point encore parvenw 
pour beaucoup d’autres maladies. 

Quant au prognostic, il est malheureuse 
ment d’une certitude trop grande, dès que læ 
maladie n’est plus douteuse; la terminaison est 
toujours la mort, et l’art de prognostiquer 
n'est plus ici, je le répète, celui de distinguer 
la maladie curable d’avec la maladie mortelle 5 
mais bien plutôt celui d'évaluer combien de 
temps encore la force de la vie peut lutter 
contre le principe de destruction. 

Il n’en est pas ainsi du traitement des mala- 
diés du cœur. C’est sans doute la partie dans 
laquelle il reste le plus à faire. On a proposé 
des moyens qu’on n’a peut-être pas essayés 
avec assez de persévérance; peut-être en estil 
d’autres dont la découverte n’est point encore 
faite, et à la recherche desquels le bien de 
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l’humanité doit porter sans relâche ; mais je: 
m'abuse , la raison repousse , dans ce cas , les: 
vœux de la philantropie. Par quel remède , en 
effet , pourra-t-on jamais rétablir, dans son 
état naturel, un cœur dont l’organisation est 
indubitablement altérée ? Comment retarder la 
formation de ces altérations? Par quel moyen 
doit-on espérer dissoudre les ossifications , les. 
incrustations contre-nature , qui rétrécissent, 
oblitèrent même presque entièrement les diffé- 
rens orifices de cet organe. 

Je le dis à regret : les moyens connus que la 
médecine peut mettre en usage dans ces mala- 
dies, ne sont propres qu’à retarder ou à rendre 
plus supportables les derniers instans de la vie ; 
ceux qu'elle peut espérer découvrir, exagérés 
par l'amour et par le desir du bien, ne sont 
peut-être au fond que des chimères consolantes 
qu'un moment de réflexion fait évanouir (1). 
RO OA LE A LRU PAP 2 Lu eu 0, 

G) L'impression de cet Essai était déja presque terminée, 
lorsque M.'° Laennec » Frzeauxz, Médecins distingués de 
PEcole de Paris, Brunet, Vun des Chirurgiens des prisons 
de la même ville, et plusieurs autres Médecins ont com-. 
muniqué à l’auteur des observations dont il se serait em 


pressé de faire usage , si les cadres de cet ouvrage n'avaient, 
déja été remplis. : 
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ERRATA. 


Quelques observations qui ne sont pas propres au professeur Corvi- 
sart, ont été numérotées à tort. Mais le lecteur pourra facilement 
les distingner, puisque les noms des observateurs sont toujours 
cités à la tête de celles qui n’appartiennent pas à l’auteur, 

Page 304. C'est par erreur que l’article V, vers trouvés dans le 
cæur, se trouve immédiatement après l’article IV auquel appars 
tiennent les $. I, II, 111 etIV, des pages 305, 306, 308 et 309 : ; 
l'art, V devait . placé après le paragraphe IV, 
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